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La presente investigación fue llevada a cabo en el distrito de 26 de Octubre, provincia 
de Piura, departamento de Piura,, y aborda el estudio de la situación actual de la Salud en la 
región cuya principal problemática es que no existe un mínimo de hospitales de alta 
complejidad  para no asegurados y el que existe actualmente no abastecen a la población 
piurana y que en su mayoría solo atiende a pacientes asegurados (EsSalud) dejando de lado 
la asistencia médica a los no asegurados, que cada vez crece más demográficamente; y sus 
necesidades de salud aumentan con el pasar del tiempo, y al mismo tiempo la falta de 
profesionales médicos especializados y sin poder una adecuada investigación de sus 
especialidades correspondientes 
Para contribuir a revertir esta situación, se elaboró el proyecto de tesis HOSPITAL 
DE ALTA COMPLEJIDAD – NIVEL III.1 PARA EL MEJORAMIENTO DE LA 
ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA DE LA REGIÓN PIURA 2016, que cumple 
con los requerimientos formales, tecnológicos y funcionales resultado del análisis de las 
necesidades de la población; y cuyo objetivo principal es contribuir en la atención de ayuda 
al Diagnóstico de la población ante la ausencia de equipamiento en la región; beneficiando 
de este modo a los usuarios NO ASEGURADOS y dando una mejora en la calidad de 
atención de la salud a las personas. El proyecto a su vez brindará el servicio de docencia e 
investigación; ya que el sector salud no solo necesita tener mayor inversión; sino que ésta 
debe acompañarse de un cambio de cultura en los profesionales 
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This research was conducted in the district of October 26th province of Piura, 
department of Piura, and deals with the study of the current situation of health in the region 
whose main problem is that no there is a minimum of high complexity hospitals and that 
there is currently not supply the  population and mostly serves only to insured patients 
(EsSalud) apart from medical care to the uninsured, which increasingly grows 
demographically; and their health needs increase with the passage of time. At the same time 
the lack of medical professionals. 
To help reverse this situation, was developed the thesis project HOSPITAL DE ALTA 
COMPLEJIDAD – NIVEL III.1 PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCIÓN 
MÉDICA ESPECIALIZADA DE LA REGIÓN PIURA 2016,, which meets the formal 
requirements, technological and functional analysis results - the needs of the population; and 
whose main objective is to contribute to the care for the diagnosis of the population in the 
absence of equipment in the region; thus benefiting the uninsured users and giving an 
improvement in the quality of health care to people. The project in turn provide the service 
of teaching and research; since the health sector not only need more investment; but it must 
be accompanied by a change of culture in professional 
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La salud de la población peruana viene siendo durante años un reflejo de su realidad 
social: se ha alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud del país, sin 
embargo, las grandes diferencias que enmascaran los promedios nacionales ocultan las 
inequidades existentes en el sector mencionado. La mayor o menor probabilidad de muerte 
y enfermedad está en función de factores como el estrato socioeconómico, la condición de 
ruralismo, el género y el nivel educativo en que se encuentren las personas y las 
comunidades. 
Desde hace un tiempo atrás el departamento de Piura, ha venido creciendo 
progresivamente en el ámbito demográfico; motivo por el cual se genera mayor necesidad y 
demanda de servicios; entre ellos la necesidad de gozar de buena salud mediante la atención 
integral de Salud. 
Así mismo en las últimas décadas, Piura ha producido una mejoría sanitaria de su 
población, debido al proceso de urbanización, al aumento del nivel de instrucción y acceso 
a servicios de saneamiento básico, los cambios en los estilos de vida de la población, los 
cambios demográficos y el desarrollo de servicios en el primer nivel de atención. Este último 
permitió incrementar el acceso de grupos marginados a ciertos servicios de salud y mejorar 
algunos indicadores, en especial la mortalidad infantil de las zonas urbanas, mediante el 
control de las enfermedades. 
La salud en Piura está en el corazón del desarrollo, si hay buena salud, el desarrollo 
llegará definitivamente, para ello es importante trabajar en la promoción de la salud, 
aseguramiento universal, recursos humanos y participación ciudadana, estos cuatro ejes son 
clave para la mejor calidad de vida. 
Es por esta razón que se ha elaborado el presente estudio de tesis como contribución 
profesional para procurar aliviar en parte la problemática del sector, mediante el uso del 




2. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
2.1. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN
La salud de la población peruana viene siendo durante años un reflejo de su 
realidad social; durante décadas el país experimentó un fuerte deterioro estructural 
de la Red Asistencial Pública de Salud, debido a la falta de inversión en 
infraestructura y equipamiento necesario para mantener la capacidad de producción 
acorde a las demandas y necesidades de salud de la población. Esta situación se viene 
revirtiendo; actualmente se ha alcanzado una importante mejora en algunos 
indicadores de salud del país, sin embargo a pesar de los esfuerzos realizados, aún 
persiste una inadecuada organización en la oferta de servicios, la cual se expresa con 
un crecimiento desordenado de la oferta en cada realidad local sanitaria del país. 
El problema surge ya que en EL DEPARTAMENTO DE PIURA no existe 
un mínimo de hospitales de alta complejidad  y el que existe actualmente no 
abastecen a la población piurana y que en su mayoría SOLO ATIENDE A 
PACIENTES ASEGURADOS (ESSALUD) DEJANDO DE LADO LA 
ASISTENCIA MEDICA A LOS NO ASEGURADOS ,que cada vez crece más 
demográficamente ;y sus necesidades de salud aumentan con el pasar del tiempo ; 
esto conlleva a que no cubran toda la población ya que su demanda está superando 
sus límites de oferta en la ciudad y en la región; actualmente las infraestructuras de 
Salud existentes no cuentan con todo el equipamiento necesario o con nuevos equipos 
tecnificados que puedan atender con mayor eficiencia las nuevas necesidades que 
actualmente se presentan. 
El déficit del Sector Salud en Piura no solo radica en la falta de hospitales de 
alta complejidad si no también la falta de médicos .Piura cuenta con 919 médicos 
brindando asistencia médica, para una población de más de 1 millón 769 mil 555 
habitantes, lo que representa un déficit del 70.3% (MINSA Piura). Según el Colegio 
de Médicos del Perú, tenemos un total de 1,326 médicos registrados, lo que implica 
que requerimos urgentemente de más médicos. 
Es por todo esto que existe una ardua necesidad de ayudar al desarrollo de 
este Sector ya que del bienestar de la Salud de un ser humano depende su 
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desenvolvimiento en los diversos aspectos de su vida que se revierten a la sociedad 
y dentro de un sistema hospitalario nacional donde no tiene la capacidad requerida 
para cubrir las necesidades actuales; la infraestructura de dichas instituciones debe 
ser mejorada o en caso contrario generar un nuevo equipamiento; para esto, primero 
que todo es necesario reconocer las dificultades y carencias que hoy por hoy se 
presentan y requieren y es preciso hacer notar que mientras no se haga nada, frente a 
todo esto, no es posible asegurar un cambio en la prestación del Servicio de Salud; 
caemos en el error de pudiendo hacer mucho, no contribuir enormemente al 
fortalecimiento de este servicio  
En los últimos años el país se ha propuesto como una de sus metas realzar 
este servicio, haciéndolo sostenible, competitivo y eliminando los elementos 
adversos que dificultan su desarrollo. 
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o Árbol de problemas (causas – efectos) 
INSUFICIENTE EQUIPAMIENTO E  INFRAESTRUCTURA  
DE SALUD PARA NO ASEGURADOS  
LA AUSENCIA DE UN HOSPITAL REGIONAL PARA PERSONAS NO ASEGURADAS CON LA 




LA FALTA DE INVERCIÓN DE LAS POLITICAS 
SOCIALES DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA 
Y EQUIPAMIENTO   
NECESARIOS
FALTA DE EQUIPOS TECNIFICADOS DE ÚLTIMA 
GENERACIÓN PARA BRINDAR LOS SERVICIOS 
COMPLETOS A CASOS COMPLEJOS Y 
ENFERMEDADES EMERGENTES.
FALTA DE INSTITUCIONES DE SALUD QUE BRINDEN 
SERVICIOS DE LTA COMPLEJIDAD CAPACES DE 
RESOLER TEMAS ALTAMENTE COMPLEJOS E 
INICIAR INVESTIGACIONES.
LA FALTA DE INSTITUCIONES DE SALUD QUE 
CUENTEN CON UN SECTOR DEDICADO A LA 
DOCENCIA ;YA QUE EN LA ACTUALIDAD SE 
NECESITAN DE MEDICOS CAPACITADOS  DEBIDO A 
QUE EN LA REFIÓN  SOLO CONTAMOS CON 1326 
MEDICOS REGISTRADOS PARA 1 millón 769 mil 555 
HABITANTES.
SE OBSERVA LA INCAPACIDAD DE 
RESOLVER VIEJOS PROBLEMAS 
DE SALUD VINCULADOS A 
ENFERMEDADES DE LA POBREZA 
(CARENCIAS E INFECCIONES) 




PARA LOS NO 
ASSEGURADOS 
LOS LOGROS DE ESTE SECTOR 
PUEDEN PERDERSE DEBIDO A 
LA ACUMULACIÓN DE 
PROBLEMAS DE SALUD 
LAS INSTITUCIONES EXISTENTES QUE BRINDAN 
ESTE SERVICIO NO ESTAN LO SUFICIENTEMENTE 
IMPLEMENTADAS Y EN ALGUNOS CASOS 
DESATENDIDOS Y NO LLEGAN A NIVELES DE 
DESARROLLO PARA CASOS COMPLEJOS  
NO SE CONTRIBUYE AL 
FORTALECIMIENTO, 
MANTENIMIENTO E 
IMPLEMETACIÓN DE LAS 




Ante la presente descripción se FORMULA LA SIGUIENTE 
INTERROGANTE COMO PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 
¿LA PROPUESTA ARQUITECTÓNICA: “HOSPITAL DE ALTA 
COMPLEJIDAD NIVEL III.1 PARA LA REGION PIURA” CONTRIBUIRA EN 
LA MEJORA DE LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DE LA 
POBLACIÓN DE PIURA. ? 
3. JUSTIFICACIÓN, IMPORTANCIA Y BENEFICIARIOS DE LA 
INVESTIGACIÓN  
La elaboración de la propuesta de Salud para la Región; radica en la necesidad de 
contar con proyectos que respondan a las necesidades que se presentan con el pasar del 
tiempo ; El siguiente Proyecto de HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD – NIVEL III.1 
PARA LA REGION PIURA PARA NO ASEGURADOS; nace como respuesta  a una 
profunda inequidad sentida en los subsistemas de salud  actuales en el acceso de atención de 
Salud ;tanto en niveles de atención; tiempos de atención ;calidad de atención; infraestructura 
de servicio; etc. Un ejemplo claro es ESSALUD hay mejores y mayores beneficios, como 
atención y medicina en todas las especialidades clínicas con equipamientos de alta 
complejidad; mientras que el no asegurado no goza de estos servicios de calidad de atención 
Sanitaria; debiendo contribuir de esta manera a fortalecer el sistema de atención para la 
persona no asegurada quien debe gozar de los mismos beneficios. 
Los beneficiarios directos del Proyecto corresponde a la población no asegurada de 
la región, representado por el 20.83% de la población total de Piura sin cobertura de seguro; 
además de atender el 54.47 % que representa a los Afiliados al SISTEMA INTEGRAL DE 
SALUD (SIS) .Estamos hablando del 75.40% de la población total de la región que vienen 
a ser 1 332 474 habitantes que harán uso de las instalaciones del establecimiento 100% 
gestionado por el MINSA.  
Del mismo modo no basta con simplemente realizar proyectos Hospitalarios; lo 
importante del planteamiento será que a su vez y en conjunto brindará el servicio de 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN; ya que el sector salud no solo necesita tener mayor 
inversión; sino que esta deber acompañarse de un cambio de cultura en los profesionales: 
tener la capacidad de iniciar y realizar trabajos de investigación de alta complejidad. Piura 
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cuenta con 919 médicos, para una población de más de 1 millón 769 mil 555 habitantes, lo 
que representa un déficit del 70.3% (MINSA Piura). Según el Colegio de Médicos del Perú, 
tenemos un total de 1,326 médicos registrados, lo que implica que requerimos urgentemente 
de más médicos, y de mejor instrucción profesional.
4.  OBJETIVOS 
4.1. OBJETIVO GENERAL 
Demostrar, que la propuesta del proyecto arquitectónico: HOSPITAL DE ALTA 
COMPLEJIDAD – NIVEL III.1 MEJORARIA LA ATENCIÓN MEDICA 
ESPECIALIZADA PARA LA REGION PIURA y a su vez que cumpla los 
requerimientos formales, tecnológicos y funcionales resultado del análisis de las necesidades 
de la población para el bienestar  físico y psicológico del paciente ; que contribuya en la 
atención de ayuda al Diagnóstico de la población ante la ausencia de equipamiento en la 
región; beneficiando de este modo al usuario y dando una mejora en la calidad de atención 
de la salud a las personas. 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Analizar la situación actual general y específica de la Atención médica especializada 
de la población de Piura, para determinar las necesidades requeridas de salud. 
Contribuir con la solución en Piura al problema de la falta de infraestructura hospitalaria 
adecuada, con el planteamiento de la Propuesta Arquitectónica Hospital Nivel III.1 para el 
mejoramiento de la Atención médica especializada de la región Piura. 
Determinar las fortalezas y debilidades, de los servicios arquitectónicos y de sus 
establecimientos análogos a HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL III-1 para la 
ciudad de Piura y otros. 
5 HIPÓTESIS 
5.1 HIPÓTESIS GENERAL 
Si se contara con la propuesta Arquitectónica Hospital de Alta Complejidad 
Nivel III.1 se contribuiría en la mejora de atención médica especializada de la región 
Piura para cubrir la demanda del sector poblacional No Asegurada.  




5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
• Si mejorara las Condiciones de Atención médica esto dará inicio e impulso 
necesario para la consolidación del Sector Salud en Piura y el desarrollo de 
sus habitantes. 
• Si se planteara la propuesta arquitectónica satisfaciendo las necesidades de 
atención y cumpliendo las normativas y técnicas de diseño este podría 
convertirse en Tipología referente de la región Piura.  
5.3 VARIABLES  
El proyecto de investigación estará conformado por las siguientes variables: 
a) Variable Independiente - Dependiente: Condiciones de atención médica 
de la población de Piura. 




ESPECIALIZADA DE LA 
REGIÓN PIURA. 
- Características del aspecto físico espacial de la ciudad 
- Características Socio - Económicas 
- Características Socio – Culturales 
- Antecedentes 




- Ubicación y Localización 
- Categoría  
- Planteamiento Arquitectónico. 
V1 
ATENCIÓN MÉDICA 







6 METODOLOGÍA DE TRABAJO 
6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Esta investigación, parte de unidades de análisis general y especifico, para 
concluir en una propuesta Arquitectónica, para proponer soluciones a la mejora de la 
Atención médica Especializada de la población de Piura (NO ASEGURADOS). 
Es una investigación aplicada, pues depende de los descubrimientos y 
avances de la investigación básica y se enriquece con ellos, pero se caracteriza por 
su interés en la aplicación, utilización y consecuencias prácticas de los 
conocimientos. La investigación aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, 
para construir, para modificar. 
Asimismo es una investigación explicativa, pues pretenden conducir a un 
sentido de comprensión o entendimiento de un fenómeno. Y requiere del control y 
manipulación de las variables en un mayor o menor grado. 
6.2 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN: 
Determinando el problema, surge la interrogante de la investigación, de la 
cual se derivan objetivos,  hipótesis y variables, y a partir de ello se diseña un plan 
de investigación y el diagnóstico de dicho tema, producto de un marco teórico 
respaldado de un apoyo bibliográfico,  técnicas e instrumentos para la recolección y 
análisis de la información tanto general como específica que, una vez sintetizada, 
permite establecer conclusiones que favorecen la toma de decisiones para la 
elaboración de la propuesta arquitectónica. 
Se plantea inicialmente un Marco Teórico, en el cual se especificarán los 
elementos teóricos generales y particulares, así como los conceptos básicos en los 
que se apoyará el estudio, a través de investigación bibliográfica relativa al tema, en 
libros, revistas, tesis, etc. 
 Posteriormente se recopilará información del objeto de estudio y su contexto, 
para poder realizar un diagnóstico en el que se tome en cuenta los antecedentes 
investigando en todas las fuentes de recopilación de datos. Se realizará el trabajo de 
campo determinado por el  levantamiento del estado actual del medio ambiente, 
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equipamiento, infraestructura urbana, etc. del área de estudio a través de observación, 
levantamientos fotográficos y de mapeo, etc.  Así mismo se analizará a grandes 
rasgos el aspecto social (situación demográfica, socioeconómica, uso del suelo). Para 
que de éste salgan las situaciones que serán prioritarios atender en la propuesta.  Con 
toda esta información se elaborara el PLANTEAMIENTO ARQUITECTONICO 
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL III.1 PARA LA REGIÓN 
PIURA que satisfaga las necesidades inmediatas y mejoramiento de la Asistencia 
médica especializada a la Población de Piura.  
Por último se plantearan las conclusiones que han quedado de esta 
investigación y se plantearan recomendaciones para que la propuesta sea aplicada de 






1.1 MARCO HISTORICO 
La palabra hospital viene del latín hospes, "huésped" o "visita", pero también 
"hospedador". De hospes se derivó hospitalia, "casa para visitas foráneas". Posteriormente 
hospitalia se transformó en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y 
enfermos. Un hospital es en donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el 
diagnóstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, según el tipo 
de patologías que atienden: hospitales generales, hospitales de agudos, hospitales de 
crónicos, hospitales psiquiátricos, geriátricos, materno-infantiles, etc. 
1.1.1 Historia Universal del Hospital 
Los hospitales modernos tienen su origen, e incluso su nombre, en las casas de 
acogida y en los hospitales establecidos por la Iglesia cristiana durante el final del Imperio 
Romano1
Los hospitales actuales tienen su base en aquellas instituciones que distan siglos de 
nosotros. Las costumbres que hoy perduran en las más modernas instalaciones, deben ser 
reconocidas como producto de aquella época, investigadas y, a ser posible, reemplazadas 
por algo mejor.2  
Es preciso, pues, recordar la historia del hospital para comprender su realidad actual 
y poder contribuir a su evolución. Los hospitales actuales son el resultado de un proceso 
histórico global en el que ha intervenido un conjunto de factores culturales, religiosos, éticos, 
científicos, epidemiológicos, políticos y económicos. A continuación se muestra una línea 
de tiempo para mayor detalle y conocimiento de la historia de los hospitales. 
                                               
1 José María López Piñero: La Medicina en la Historia 
2 Dieter Jetter: Los hospitales en la Edad Media; en Pedro Laín Entralgo: Historia universal 





Fig. 1. 1 Línea de tiempo de la historia de los hospitales en el mundo
Fuente: Elaboración Propia
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1.1.2 Historia  del Hospital en el Perú 
La atención o el tratamiento de los enfermos en América pre-colombina, está 
vinculada con los ritos mágico-religiosos, convirtiéndose en una práctica folklórica muy 
desarrollada. En algunas culturas autóctonas la cirugía alcanzó niveles de práctica que hasta 
el día de hoy sorprenden al mundo científico, como es el caso de la Cultura Paracas con sus 
ya famosas trepanaciones craneanas. 
A pesar de que no hay registros de la existencia en aquella época de establecimientos 
de salud, todo hace pensar que debió existir algún tipo de albergue para pacientes que por su 
condición representaban un peligro para la población. Este tipo de construcciones, si bien no 
pertenecen a la categoría de hospitales, constituyen los más remotos antecedentes en 
América de las edificaciones con fines de salud. 
La historia de los hospitales en el Perú se inicia con la consolidación de la conquista 
española y el asentamiento de los españoles, bajo el esfuerzo de las hermandades religiosas 
y el rol de la autoridad, en este caso la Corona española 
El desarrollo de los hospitales se encuentra muy ligado con la evolución de los 
servicios de salud de la Ciudad de Lima. Es así que por el año 1538 se crea el primer servicio 
o casa enfermería en la Calle de la Rinconada de Santo Domingo (posteriormente se 
convertiría en el Hospital San Andrés), sobre dos solares asignados por el fundador don 
Francisco Pizarro, el cual estaba dirigida a población de bajos recursos y enfermos sin 
distinción. 
En Lima llegaron a haber casi tantos hospitales y asilos como templos, entre los 
cuales cabe mencionar la Primera Enfermería (1538), el hospital de Santa Ana para indígenas 
(1549), Hospital de San Andrés para españoles (1551), Hospital o Ladrería de San 
Lázaro(1559), Hospital de Santa María de La Caridad (San Cosme y Damián) para mujeres 
pobres (1563), Hospital del Espíritu Santo de los Marinos (1575), Hospital de Convalecencia 
de San Diego (1593), Hospital de Sacerdotes de San Pedro (1594), Hospital de Niños 
Huérfanos y Expósitos (1598), Hospital San Bartolomé para negros (1646), de 
Convalecencia de Naturales Nuestra Señora del Carmen (1648), Hospital de Santiago del 
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Cercado para los Indios (1648), Hospital de Niñas Santa Cruz de Atocha (1649), y Hospital 
Refugio de Incurables Santo Toribio de Mogrovejo (1669). 











Fig. 1. 4 Línea de Tiempo - Historia de los hospitales en el Perú
Fuente: Elaboración Propia
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1.2 MARCO CONCEPTUAL 
1.2.1 Hospital
La palabra hospital viene del latín hospes, "huésped" o "visita", pero también 
"hospedador". De hospes se derivó hospitalia, "casa para visitas foráneas". Posteriormente 
hospitalia se transformó en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y 
enfermos. 
Un hospital es en donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el diagnóstico 
y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, según el tipo de 
patologías que atienden: hospitales generales, hospitales de agudos, hospitales de crónicos, 
hospitales psiquiátricos, geriátricos, materno-infantiles, etc. 
Como definición propia un hospital es un lugar de prevención y atención a enfermos, 
para proporcionar el diagnóstico y tratamiento que necesitan pero también es lugar de 
formación e investigación por ello su función cubre tres áreas: Atención médica 
especializada (atención y prevención), formación de médicos e investigación . Existen 
diferentes tipos de hospitales, según el tipo de patologías que atienden pueden ser: hospitales 
generales, hospitales de agudos, hospitales de crónicos, hospitales psiquiátricos, geriátricos, 
materno-infantiles, y estos pueden ser públicos, privados o del Seguro Social (Essalud),etc. 
1.2.1.1 Otras definiciones del Termino Hospital 
Se considera hospital, todo establecimiento independiente de su 
denominación, dedicado a la atención médica, en forma ambulatoria y por medio de 
la internación sea de la dependencia estatal, privado o del seguro social; de alta o baja 
complejidad; con fines de lucro o sin él, abierto a la comunidad de su área de 
influencia (Paganini 1992) 
Refiere que el hospital es conjunto de elementos humanos, materiales y 
tecnológicos organizados adecuadamente para proporcionar asistencia medica: 
preventiva, curativa, y rehabilitación a una población definida, en la condiciones de 




El hospital es una parte integrante de una organización médica y social cuya 
misión consiste en proporcionar a la población una asistencia médico sanitario 
completa, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el 
ámbito familiar. El Hospital es un centro de formación de personal Médico-Sanitario 
y de investigación Bio-Social.  (Organismo Mundial de la Salud - OMS) 
1.2.2 Arquitectura Hospitalaria  
La arquitectura sanitaria procede de reflexiones sobre la hospitalización, antes 
las formas seguían siendo las de edificaciones comunitarias, indiferenciadas. La 
disposición de los edificios y de los accesos se sometía a los imperativos técnicos de 
la época medieval, como la limitación de la luz. Resultaban así una sucesión de salas 
en hilera, en cuerpos de edificios estrechos, yuxtapuestos, cuyos puntos débiles 
coincidían con las escaleras.  
Desde el Renacimiento, la arquitectura sanitaria permite aportar a los trazados 
medievales una serie de mejoras que el siglo siguiente sistematizaría. La influencia 
italiana induce a establecer una disposición ordenada alrededor de patios, lo que 
permite una mejor ventilación, a la vez que ofrece un espacio de paseo para los 
pacientes. Las salas de los enfermos se sitúan en el lugar que se considera más 
saludable dando a amplios corredores o galerías que facilitan el acceso a la iglesia, a 
los baños y a la farmacia y que sirven de paseo cubierto. El hospital se ciñe a la 
evolución estética y técnica de la arquitectura, se adapta a los principios comunes a 
todas las construcciones llamadas a albergar comunidades. La arquitectura, en sí 
misma, se convierte en medio de tratamiento; ligada a la acción terapéutica que fue 
obra de médicos, ingenieros, arquitectos y militares.  
En la actualidad el hospital ya no debe ser un monumento, no significa que 
no deba prestar atención e impacto en su entorno. Aún más considerando que la 
imagen del hospital en el medio urbano es muy fuerte, por la amplitud de sus terrenos 
y el volumen de sus edificaciones y en gran medida por el papel que desempeña. Su 
imagen es seguramente la de un lugar angustioso donde se enfrentan constantemente 
la vida y la muerte. Así pues, no todos los proyectos hospitalarios tienen el mismo 
“valor” para la ciudad y la Arquitectura contribuye a formar la percepción que se 
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tiene de una institución u otra, a la vez que inspira bienestar en cuanto a mejoras de 
los pacientes. 
1.2.3 Tipología Hospitalaria3
Según su forma se puede clasificar en: 
1.2.3.1.1 Hospitales Religiosos 
Los hospitales religiosos tienen generalmente una forma rectangular y las 
camas se ubicaban a lo largo de ella. Ubicados perpendicularmente con respecto a 
los edificios religiosos y Caracterizados por una gran arquitectura. El gran hall, 
generalmente tenía un altar a un Extremo, de manera que los Pacientes podían 
escuchar las ceremonias religiosas desde sus camas.
1.2.3.1.2 Hospitales Residenciales 
Conocidos también como hospitales de hospitalidad. Son de tipo introvertido, 
teniendo una tipología muy parecida a la de la “casa patio”. Generalmente estaban 
ubicadas en el centro de las ciudades ocupando casi la totalidad de la manzana y 
estaban organizadas como viviendas urbanas alrededor de un patio. 
1.2.3.1.3 Hospitales Tipo Cuadriculado 
Es la yuxtaposición de espacios comunes alrededor de un gran espacio 
central. El hospital convencional adopta nuevas formas con las siguientes 
características: la 
Presencia de un patio, edificios formando perpendiculares o cruces, simetría y formas 
ortogonales. La forma general de los edificios puede variar, como un simple cuadrado 
con un patio alargado, y más variantes. 
1.2.3.1.4 Hospitales Conectados
Las habitaciones comunes se encuentran unas sobre otras creando pabellones 
conectados entre galerías. El último generalmente rodea al patio central y es el 
elemento vinculador entre todos los demás pabellones. Ésta forma surge en base 
                                               
3 Zuleika Helen Barreda Rázuri. Hospital especializado materno infantil. Tesis para obtener el título de 
Arquitecto. Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas. Facultad De Arquitectura 
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Alas deliberaciones de higiene, el deseo de una buena ventilación y en la 
separación de las tipologías. El hospital es generalmente organizado simétricamente 
en relación al ingreso central. 
1.2.3.1.5 Hospitales Tipo Palaciegos
Fueron generalmente administradas por personas adineradas y por 
filántropos. El hospital palaciego hace referencia al “palacio social”, puede tomar la 
forma de un 
Castillo pequeño. Es un edificio alargado con bloques a especies de contrafuertes en 
ambos extremos. Están rodeados de jardines y de pequeñas casas donde se 
desarrollaban servicios o de vivienda médica. Estaban ubicados en las afueras de la 
ciudad. 
1.2.3.1.6 Hospitales Pabellón 
Empieza a romper con las formas tradicionales. Se debe a la separación de 
ambientes con el fin de evitar el contagio. La complejidad del proyecto se describe 
de tipo fragmentada en donde resaltan los pabellones. La comunicación entre los 
pabellones se da por galerías subterráneas dotadas, a su vez, con conexiones técnicas. 
La composición de los jardines es tan importante como los edificios ya que 
contribuyen con la salud. 
1.2.3.1.7 Hospital de una Unidad 
El hospital se concentra en un solo edificio y está caracterizado por la 
superposición de pabellones y servicios. La circulación se da mediante polos 
verticales. Ésta tipología favorece la circulación del personal reduciendo las 
distancias a ser recorridas y acentúa el asoleamiento y la circulación del aire en las 
habitaciones mediante la propia elevación y orientación de los edificios. 
1.2.3.1.8 Hospital Monoblock 
Basado en el modelo anterior, este tipo de hospitales crea un nuevo tipo de 
separación de actividades. La sección técnica del hospital (unidades quirúrgicas y de 
ayuda al diagnóstico y al tratamiento) está concentrados en la base o plataforma del 
hospital, mientras que las otras unidades, en especial la de hospitalización se 
encuentra en la torre superior. 
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1.2.3.1.9 Hospital de Unidades Múltiples 
Los bloques, de aquí en adelante, están constituidos por habitaciones 
pequeñas de 1 a 6 habitaciones. El hospital se organiza alrededor de una calle interna 
central que conecta las unidades médicas. Ésta concentración horizontal crea 
establecimientos densos, compactos, homogéneos y abiertos a la ciudad. El hospital 
horizontal, corresponde al intento de “humanizar al hospital” mediante la integración 
con el lugar. 
1.2.4 Las características terapéuticas en el diseño de hospitales 
Los hospitales son entones edificaciones complejas en los cuales las personas: 
- Comen, duermen, estudian, visitan, esperan y caminan. 
- Ríen y lloran. 
- Nacen, viven y mueren. 
- Enferman y sanan. 
Y este resulta como una pequeña ciudad que incluye: Calles, callejones, 
sistema de comunicaciones, red de Instalaciones, cambios continuos. 




Las instituciones de salud afectan la sensibilidad de las personas, las 
condiciones físicas del ambiente influyen en su sensibilidad y entorpecen, alivian o 
empeoran la situación de cada individuo, contribuyendo o no de forma terapéutica en 
el tratamiento de sus enfermedades. 
Para que el impacto del diseño de un hospital no resulte agresivo sobre los 
usuarios y pacientes, es necesario definir el término habitabilidad sobre las 
características de una edificación que permite la vida y el desarrollo de sus habitantes, 
adaptándose a sus necesidades físicas (condiciones innatas, naturales) y sus 
condiciones adquiridas: hábitos y valores. 
Dentro de la definición de habitabilidad para cualquier tipo de edificaciones, 
influyen los factores subjetivos y objetivos, los cuales resultan importantes al 
momento de diseñar un espacio habitable. 
En cuando a los Factores Objetivos, se derivan de las exigencias humanas 
respecto a la edificación, las cuales determinan la calidad espacial de los elementos 
constructivos, y se resumen en sistema de ventilación, iluminación etc. Los Factores 
Subjetivos a diferencia de los objetivos, resaltan como los aspectos añadidos por el 
arquitecto para dar mayor énfasis en la calidad de vida que puede ofrecer los espacios 
de una edificación, y los cuales se definen como la funcionalidad, la seguridad, la 
sociabilidad etc. 
Gerard Blachere, en su libro “saber construir” denomina las exigencias de la 
edificación a los requerimientos de una edificación en términos de propósitos, fines 
valores más que en la forma de las especificaciones técnicas. Blachere clasifica los 
requerimientos de habitabilidad en función de los requerimientos Fisiológicos, 
psicológicos, sociológicos y económicos del individuo.4
Los requerimientos fisiológicos consideran al ser humano como un 
organismo biológico adaptado a determinadas condiciones ambientales que debe 
poseer la edificación. Se refiere entonces a los requerimientos acústicos, térmicos, 
iluminación, aire, espacios de seguridad, ambiente espacial, entre otros. 
                                               
4 Blachere, Gerard (1974). “Saber construir”. Barcelona. Editores técnicos asociados. S.A
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Los requerimientos psicológicos, se refieren a los aspectos mentales relativos 
a la percepción, y aprobación del entorno. 
Los requerimientos sociológicos en relación al individuo como entidad social, 
y cuyas exigencias se reúnen en términos de privacidad, pertenencia, de adaptación 
a las cumbres de equipamiento. 
Y por último los requerimientos económicos como la posibilidad de regular 
los sistemas de producción e intercambio de bienes: costos, mantenimiento y 
durabilidad. 
Partiendo de esta clasificación, se espera que el alcance del hospital 
contemple todos esos requerimientos y que abarque temas tales como: 
- Localización. 
- Seguridad. 
- Áreas mínimas. 
- Calidad espacial. 
- Higiene. 
- Protección ambiental. 
- Iluminación y calidad de luz. 
- Comportamiento acústico y térmico. 
- Aspectos comunitarios. 
- Privacidad. 
- Problemas visuales, percepción del mundo exterior. 
- Servicios. 
- Durabilidad. 
1.2.4.1 Confort Térmico en las edificaciones de atención médica 
La influencia de la luz solar como agente terapéutico, resulta como un 
bactericida de primer orden que libera rápidamente de microbios las superficies 
iluminadas con sus rayos. Estudios demuestran que la luz del día, incluso velada por 
las nubes, se halla compuesta por todos los colores, armónicamente reunidos para 
ejercer poderosos efectos vivificantes sobre todos los organismos. Es por esto que 
toda materia viva, para mantenerse en buen estado, necesita mucha luz. Sin embargo, 
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no es prudente exponer nada a todas las radiaciones solares sin tomar algunas 
precauciones, debido a la sensibilidad que hemos adquirido bajo las condiciones poco 
naturales en que los seres humanos nos hemos acostumbrado a vivir. 
La penetración de la radiación indirecta a través de la envolvente de una 
edificación (paredes, techos, fachada) y la influencia de la cantidad de usuarios que 
habiten un mismo lugar en el mismo momento, marcan influencia en el aumento de 
la temperatura de la edificación, dependiendo entonces la mayor o menor disipación 
del calor del tamaño y la distribución de las abertura, para lo que resulta necesario 
tomar en cuenta también las fluctuaciones de la velocidad y dirección del viento. 
El color de las superficies exteriores, la inclinación del techo etc., son otros 
temas que influyen en las ganancias de calor en una edificación. Las superficies 
claras absorben menos calor que las oscuras, y el techo junto con su recubrimiento y 
materiales especiales puede calentar o enfriar un edificio. 
Para el control de la incidencia del clima sobre la edificación y el confort del 
usuario, se recomienda para el diseño de una institución de salud. 
- Utilizar la ventilación cruzada, patios internos. 
- Controlar la incidencia de la iluminación natural con el uso de parasoles, 
aleros y otros elementos que regulen la cantidad de luz, para controlar la 
entrada de la iluminación y eviten el calentamiento de los espacios. 
Fig. 1. 6 Estudio sobre la implantación del hospital di Mestre
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- Proponer esquemas lineales, para el control total de la edificación con 
respecto al clima. 
- Posible propuesta de ventilación por techos, permitiendo que el material, el 
acabado e incluso el uso del color beneficie el paso del aire y el control del 
clima interno de la edificación. 
- Aumentar el volumen del aire interior, proponiendo espacios más altos, con 
techos altos que contribuyan con la circulación interna del aire. 
- Control en el diseño de las instalaciones mecánicas de aire acondicionado, 
para un mejor uso de la ventilación natural y la disminución del gasto 
eléctrico. 
1.2.4.2 Jardines terapéuticos 
Dentro el contexto paisajístico, y con sentido productivo para la salud mental, 
se pretende proponer dentro de este proyecto de infraestructura hospitalaria la 
ubicación estratégica de los llamados Jardines Terapéuticos, ubicando pequeñas y 
medianas extensiones de terreno, donde unos grupos médicos podrían evaluar y 
determinar las condiciones físicas y mentales de los pacientes atendidos. 
Esta conceptualización ambientalista o de imagen natural/ vegetal que incluye 
el tangible uso de las riquezas de plantas en sus espacios naturales, es uno de las 
soluciones tanto para el problema sociocultural como para la prevención de la 
discapacidad que presentan los enfermos, promoviendo la no involución y 
restituyendo a la persona en un entorno social, y por ende, a la recuperación y el 
mantenimiento de los proceso patológicos. 
1.2.5 Organización y oferta del servicio de Salud 
Es un proceso que se configura a partir del análisis de las necesidades de salud 
de la persona, familia y comunidad, para facilitar la gestión, la prestación y la calidad 
de los servicios de salud. El inicio de este proceso implica analizar las características 
de la población en general, identificar las necesidades de salud de las personas y 
familias (percibidos o no), reconocer a los que demandan (de forma espontánea o 










Es la expresión (sentida o no) de las necesidades de salud en una población, 
de acuerdo al Modelo de Atención Integral de Salud. Respecto a la forma de cómo 
se expresa en un determinado ámbito, la demanda puede ser espontánea, cuando 
surge a raíz de necesidades percibidas, o inducida, cuando resulta de necesidades no 




Ambos tipos de demanda presentan dos elementos, que para efectos del 
análisis se presentan divididas, pero que en realidad se dan simultáneamente:  

La demanda cuantitativa, está referida al volumen de la misma, es decir, al 
número de personas que en un determinado tiempo y espacio tienen necesidades de 





La demanda cualitativa, está referida a las necesidades de salud que 
































La severidad, es una característica cualitativa de las necesidades de salud a 
partir de la cual se debe determinar el grado de complejidad (capacidad resolutiva 
cualitativa y nivel tecnológico de los recursos humanos, físicos y tecnológicos) de la 
oferta de servicios, necesarios para brindar siempre la respuesta adecuada que ella 
requiere. 
1.2.6 Necesidades de Salud 
Son el conjunto de requerimientos de carácter biológico, psicológico y social 
y ambiental que tiene la persona, familia y comunidad para mantener, recuperar y 
mejorar su salud así como alcanzar una condición saludable deseable. 
De acuerdo al MAIS *, las necesidades de salud pueden ser: Necesidades de 
Desarrollo de la Salud, Necesidades de Mantenimiento de la Salud, Necesidades 
Derivadas de daños a la Salud y Necesidades Derivadas de una Disfuncionalidad o 
Discapacidad. 
1.2.7 Oferta de servicios de salud 
La oferta de servicios de salud está constituida por los recursos humanos, de 
infraestructura, equipamiento, tecnológicos y financieros que organizados 
adecuadamente, deben solucionar las necesidades de salud de la población. 
Los criterios para la existencia, crecimiento y/o desarrollo de la oferta deben 
surgir de las necesidades de salud y deben satisfacerla cualitativa y 
cuantitativamente. Para ello se consideran los siguientes elementos: 
1.2.7.1 Capacidad Resolutiva:  
Es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para satisfacer las necesidades 
de salud de la población en términos: 
• Cuantitativos: Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento 
para producir la cantidad de servicios suficientes para satisfacer el volumen 
de necesidades existentes en la población. (Depende de la cantidad de sus 
recursos disponibles). 
• Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento para 




• Necesidades de la población. (Depende de la especialización y tecnificación 
de sus recursos) 
1.2.7.2 Estructura: 
Constituida por los recursos humanos, físicos y tecnológicos que determinan 
la capacidad resolutiva de la oferta de servicios y que se organizan en las llamadas 
Unidades Productoras de Servicios de Salud, en términos de: 
• Tamaño: Referido a la cantidad de los recursos necesarios para producir 
servicios de salud en función del volumen de las necesidades de salud de la 
población (determina la capacidad resolutiva cuantitativa). 
• Nivel Tecnológico: Referido al grado de especialización y tecnificación de 
































Especialización de recursos 
humanos y tecnificación de 
equipamiento, infraestructura, 
insumos, entre otros recursos
Capacidad Resolutiva
Cuantitativa
Volumen de producción N° de 
Sesiones educativas, N° de 
consejerias, N° Visitas 
domiciliarias, N° Consultas, N° 
de egresos, N° de Exámenes, 
entre otros
+




Tipo de Servicio o 
Procedimientos
Consejería en Salud Mental, 
Atención de parto, Consulta 
Médica especializada, 
Egresos en UCI, etc.
+














1.2.8 Categoría Hospitalaria 
Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones, características y 
niveles de complejidad comunes, las cuales responden a realidades socios sanitarios 
similares y están diseñadas para enfrentar demandas equivalentes. Es un atributo de 
la oferta, que debe considerar el tamaño, nivel tecnológico, y la capacidad resolutiva 
cualitativa y cuantitativa de la oferta. Para efectos del presente documento y en virtud 
a la gran variabilidad de la realidad sanitaria nacional, la definición de categoría 
considera principalmente los elementos cualitativos de la oferta, quedando los 
aspectos cuantitativos de los mismos sujetos a un análisis técnico local. 
1.2.9 Unidad productora de servicios de Salud 
Es la unidad básica de la oferta constituida por el conjunto de recursos 
humanos, físicos y tecnológicos, organizados para desarrollar funciones homogéneas 
y producir determinados servicios de salud, en relación directa con su complejidad. 
La existencia de Unidades Productoras de Salud es uno de los factores más 
importantes para la determinación de la categoría de los establecimientos de salud. 


1.2.10 Nivel de Complejidad 
Es el grado de diferenciación y desarrollo de los servicios de sal alcanzando 
merced a la especialización y tecnificación de sus recursos. 
1.2.11 Nivel de Atención 
Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria 
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y 
severidad. Constituye una de las formas de organización de los servicios de salud, en 
la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la 













de organización, se sustenta en la comprobación empírica de que los problemas de 
salud de menor severidad tienen mayor frecuencia relativa que los más severos, y 
viceversa. Es así que de acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres 
niveles de atención: 
Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aquí 
la severidad de los problemas de salud plantea una atención de baja complejidad con 
una oferta de gran tamaño y con menor especialización y tecnificación de sus 
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promoción y 
protección específica, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades 
de salud más frecuentes. 
Segundo Nivel: Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de 
necesidades de salud que requieren atención de complejidad intermedia. 
Tercer Nivel: Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere 
de una atención de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamaño, pero 
de alta especialización y tecnificación. 

1.2.12 Categorización 
Es el proceso conduce a homogenizar los diferentes establecimientos de salud, en base a 
niveles de complejidad y a características funcionales, que deben responder a las necesidades 








1° Nivel de Complejidad I - 1 Puesto de Salud
2° Nivel de Complejidad I - 2 Puesto de Salud con Médico
3° Nivel de Complejidad I - 3 Centro de Salud sin Internamiento
4° Nivel de Complejidad I - 4 Centro de Salud con Internamiento
5° Nivel de Complejidad II - 1 Hospital I
6° Nivel de Complejidad II - 2 Hospital II
7° Nivel de Complejidad III - 1 Hospital III
8° Nivel de Complejidad IIII - 2 Instituto especializado
Las otras instituciones se adaptarán a las Categorias propuestas y a su nivel de Resolución.
Primer Nivel de 
Atención
Segundo Nivel de 
Atención
Tercer Nivel de 
Atención
Fuente: MINSA 




En este proceso no se debe considerar los elementos que indiquen tamaño, ya que éstos 
dependen del volumen de las necesidades de salud de la población, lo que es variable según 
la realidad sanitaria local. 
Es importante distinguir este proceso de otros, como el de acreditación, ya que en este 
momento se hace una valoración de la capacidad resolutiva cualitativa de los 
establecimientos frente a las necesidades de salud y no una evaluación de la estructura, 
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II - 1 Hospital I Hospital I Policlínico A Hospital Zonal Clínica Naval





III - 1 Hospital III








IIII - 2 Instituto Instituto
Fuente: MINSA 
Fuente: MINSA 
Cuadro 1. 3 Categorías de los establecimientos de salud de acuerdo a las instituciones del 
sector salud




1.2.13 Categoría III 
1.2.13.1 Definición 
Establecimiento de Salud pertenece al tercer nivel de atención responsable de 
satisfacer las necesidades de salud de la población de su ámbito referencial, 
brindando atención integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con 
énfasis en la recuperación y rehabilitación de problemas de salud a través de unidades 
productoras de servicios de salud médico quirúrgicos de alta complejidad 
1.2.13.2 Características 
• Pertenece al tercer nivel de atención. 
• Para el Ministerio de salud esta categoría corresponde al Hospital III. 
• En el Sector Público, no tiene población asignada directa, sino población     
• Referencial nacional y regional. 
• Se ubica a nivel del ámbito nacional y constituye el centro de referencia de 
mayor complejidad nacional y regional. 
• La cantidad de recursos humanos será establecida con precisión en función 
de la demanda. 
• Esta categoría de establecimiento de salud, contará como mínimo con los          
siguientes recursos humanos del nivel profesional, técnico y auxiliar. 
Unidades Productoras I - 1 I - 2 I - 3 I - 4 II - 1 II - 2 III - 1 IIII - 2
Salud Com. Y Ambiental Si Si Si Si Si
Consulta Externa Médica Itinerante 6 a 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs. 12 Hrs.
Patología Clínica (Laboratotio) Si Si Si Si Si Si
Especialidad
Medicina General y 
Algunas especialidades 
















Centro Obstétrico Sala de Parto Si Si Si Si
Hospitalización Internamiento Si Si Si Si
Centro Quirúrgico Si Si Si Condicional
Emergencia Si Si Si Condicional
Diagnóstico por imágenes Si Si Si Si
Hemoterapia Si Si Si





Transplante de órganos Si
Investigación, Docencia, 
intervenciones de su 
especialidad
Si Si
De acuerdo a su 
especialidad
Fuente: MINSA 
Cuadro 1. 5 Cuadro Comparativos de Diferentes Categorías
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1.2.13.3 Funciones Generales 
Además de las anteriores funciones coloca gran énfasis en la Recuperación 
de la Salud y la Rehabilitación Especializada. 
1.2.13.4 Unidades Productoras de Servicios 
1.2.13.4.1 Consulta externa 
Área funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los usuarios  
mediante actividades de atención ambulatoria de alta especialidad. 
a) Recursos. Cuenta con médicos de las cuatro especialidades básicas, de 
especialidades médico quirúrgicas, de sub especialidades y de otros 
profesionales de la salud especializados. 
b) Infraestructura. Áreas específicas destinadas a la atención de consulta 
externa según especialidades y sub especialidades de los profesionales de 
la salud que la brindan y de acuerdo a criterios establecidos. 
c)  Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario, equipo e instrumental 
necesario de acuerdo a las especialidades y sub especialidades. 




d) Organización. La consulta externa deberá brindarse en turnos 
programados de acuerdo al volumen y características de la demanda para 
cada especialidad y sub especialidad. 
e) Capacidad Resolutiva. Consulta Médica en las especialidades y sub 
especialidades de Medicina Interna, Cirugía General, Pediatría y Gineco 
Obstetricia; así como en Cardiología, Dermatología, Endocrinología, 
Gastroenterología, Geriatría, Hematología, Infectología, Medicina Física 
y Rehabilitación, Neumología, Neurología, Nefrología, Psiquiatría, 
Reumatología, Cirugía Oncológica, Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica, 
Cirugía de Tórax y Cardiovascular, Cirugía de cabeza y cuello, 
Neurocirugía, Oftalmología, Otorrinolaringología, Traumatología, 
Urología y otras. Consultas especializadas de otros profesionales de la 
salud. 
1.2.13.4.2 Emergencia 
Área funcional organizada para la atención especializada de urgencias o de 
emergencias y la referencia a otro establecimiento de salud según corresponda. 
a) Recursos. Cuenta con emergenciólogo y un equipo profesionales de la 
salud especializados. 
Fig. 1. 8 Emergencia del Hospital José Cayetano Heredia. Castilla
Fuente: Diario El Tiempo. http://eltiempo.pe/wp-content/uploads/2016/04/a5-9.jpg
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b) Infraestructura. Área específica destinada a la atención inmediata de 
Emergencias. Cuenta con una Unidad de Reanimación o Shock Trauma y 
Sala de Observación diferenciada. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario, instrumental, 
medicamentos e insumos necesarios para garantizar la atención inmediata 
de los pacientes en peligro de muerte inminente. 
d) Organización. La atención deberá brindarse durante 24 horas, 
garantizando la disponibilidad de los servicios de apoyo al diagnóstico y 
tratamiento permanente. 
e) Capacidad Resolutiva. Atención altamente especializada de 
emergencias con el nivel tecnológico necesario para brindar reanimación 
cardiorrespiratoria avanzada. 
1.2.13.4.3 Hospitalización 
Área funcional destinada a brindar servicio de hospitalización en camas 
diferenciadas por sexo en especialidades de Medicina, Pediatría, Gineco-Obstetricia, 
Cirugía y otras para recibir manejo médico o quirúrgico. 
a) Recursos. Cuenta con un equipo integrado por médicos de las diferentes 
especialidades y sub especialidades, profesionales de enfermería 





capacitada, así como de otros profesionales de la salud, técnicos y 
auxiliares de enfermería. 
b) Infraestructura. Áreas específicas destinadas a la hospitalización de los 
pacientes, diferenciada por sexo y especialidad. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con camas disponibles y mobiliario 
para la hospitalización de los pacientes que garantice su estadía y 
atención. El número de camas dependerá del volumen de la demanda. 
d)  Organización. La hospitalización deberá garantizar el cuidado 
permanente y adecuado de los pacientes las 24 horas del día garantizando 
la disponibilidad de los servicios de diagnóstico. 
e) Capacidad Resolutiva. Atención, cuidados, procedimientos médicos, 
quirúrgicos y de enfermería altamente especializados requeridos por los 
pacientes hospitalizados. 
1.2.13.4.4 Epidemiología 
Área funcional, donde se realizan las actividades de epidemiología 
hospitalaria. 
a) Recursos. Cuenta con médico especialista o profesionales de la salud con 
estudios de post grado (maestría o PREC) y con un equipo técnico 
b) Infraestructura. Áreas específicas destinadas a realizar actividades 
administrativas, de investigación y control epidemiológico. 




c) Equipamiento. Se deberá contar equipos informáticos y medios de 
comunicación para procesamiento de información y comunicación 
inmediata de notificación epidemiológica. 
d) Organización. La organización deberá garantizar la oportunidad de la 
información y la prevención de cualquier daño o riesgo. 
e) Capacidad Resolutiva. Vigilancia y prevención de infecciones 
intrahospitalarias, manejo de residuos sólidos y hospitalarios, vigilancia 
de accidentes laborales y enfermedades profesionales, recomendando las 
medidas correspondientes para su control. 
1.2.13.4.5 Centro Quirúrgico 
Área funcional organizada para la realización de intervenciones quirúrgicas 
con las mayores garantías de asepsia quirúrgica y dotación tecnológica. 
a) Recursos. Cuenta con médico anestesiólogo, médicos especialistas y sub 
especialistas, según sea el caso quirúrgico asistido por profesionales de 
enfermería capacitados y con el apoyo de otros profesionales y técnicos 
de salud debidamente entrenados. 
b) Infraestructura. Área específica destinada a la realización de las 
intervenciones quirúrgicas cumpliendo con los estándares técnicos 
definidos para tal fin. Cuenta con quirófano general, especializados. 





c) Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos, instrumental, necesario 
para garantizar el adecuado procedimiento quirúrgico correspondiente y 
sus posibles complicaciones 
d)  Organización. El servicio deberá garantizar la disponibilidad de la sala 
operaciones mediante tunos diurnos, nocturnos y retenes, así como de los 
servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento las 24 horas del día. 
e) Capacidad Resolutiva. Intervenciones quirúrgicas que requiere de 
procedimientos de anestesia local, regional y general. Se realizarán las 
intervenciones quirúrgicas según la Directiva de Clasificación de 
Procedimientos Quirúrgicos del MINSA, incluyendo los trasplantes. 
1.2.13.4.6 Centro Obstétrico 
Área funcional, donde se monitoriza y atiende el parto de alto riesgo así como 
del recién nacido de alto riego y puérperas complicadas. 
a) Infraestructura. Áreas específicas destinadas al monitoreo y la atención 
del parto, de acuerdo a las normas establecidas: 
- Área de evaluación 
- Área de Monitoreo Fetal 
- Área de dilatación. 
- Área de atención de partos. 
- Área de atención del recién nacido. 




- Sala de puerperio inmediato o alojamiento conjunto 
b) Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipo e instrumental, necesario 
para la monitorización y atención segura del parto, recién nacido inmediato y 
puérpera inmediata. 
c) Organización. Deberá garantizar la atención durante las 24 horas del día, 
asegurando la disponibilidad de los servicios de apoyo al diagnóstico y 
tratamiento. 
e) Capacidad Resolutiva. Atención de partos distócicos y atención inmediata 
del recién que pueda requerir de Unidad de cuidados intensivos neonatales. 
1.2.13.4.7 Esterilización 
Área funcional organizada para la realización de procedimientos de 
esterilización de los materiales e insumos mediante medios físicos (con calor seco y 
húmedo) químicos (liquido, gas y plasma). 
a) Recursos. Cuenta con profesional de enfermería y técnicos capacitados. 
b) Infraestructura. Área específica para los procedimientos de preparación 
de materiales, esterilización y almacenaje. 
c) Equipamiento. Cuenta con equipos para la esterilización física y 
química. 
d) Organización. Se deberá garantizar la disponibilidad de material estéril 
para los procedimientos médicos y quirúrgicos pertinentes. 




e)  Capacidad Resolutiva. Esterilización de materiales e insumos mediante 
medios físicos (con calor seco y húmedo) y químicos (liquido, gas y 
plasma). 
1.2.13.4.8 Farmacia 
Área funcional encargada de la dispensación y almacenamiento de 
medicamentos e insumos de acuerdo a la complejidad del establecimiento. 
a)  Recursos. Cuenta con químico farmacéutico y técnicos de farmacia. 
b) Infraestructura. Área específica para la dispensación y almacenamiento 
de los medicamentos e insumos según las especificaciones de la 
DIGEMID. 
c)  Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario para la dispensación y 
conservación adecuada de los medicamentos e insumos. 
d)  Organización. La atención deberá garantizarse durante las 24 horas del 
día. 
e) Capacidad Resolutiva. Se tendrá la capacidad para atender los 
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio 
correspondiente a su complejidad. Se podrán realizar las preparaciones de 
compuestos farmacológicos seguros de acuerdo a las prescripciones 
correspondientes. 






1.2.13.4.9 Medicina de Rehabilitación 
Área funcional destinada al restablecimiento de los pacientes que presentan 
alguna alteración física o discapacidad temporal o permanente. 
a) Recursos. Cuenta con médico especialista en medicina de rehabilitación, 
tecnólogos médicos del área, terapista de lenguajes y otros profesionales 
afines. 
b) Infraestructura. Área específica para la rehabilitación de los pacientes 
según discapacidad y edad (adultos y niños). 
c) Equipamiento. Se deberá contar con los equipos que faciliten los 
procedimientos de rehabilitación y terapia respectiva. 
d)  Organización. La atención deberá garantizarse diariamente. 
e) Capacidad Resolutiva. Procedimientos destinados a recuperar las 
funciones físicas, mentales y/o sensoriales pérdidas o disminuidas y 
minimizar las discapacidades consecuentes de algún daño, injuria o de 
privación de estímulos. 
1.2.13.4.10 Diagnóstico por Imágenes 
Área dedicada a la ejecución y procesamiento de los estudios realizados por 
métodos de radiación y/o ultrasonido organizada de manera apropiada para garantizar 






la calidad y oportunidad de sus resultados de apoyo al diagnóstico de las 
especialidades respectivas. 
a) Recursos. Cuenta con Radiólogo y tecnólogo médico en radiología. 
b) Infraestructura. Área específica y segura para la toma de placas 
radiográficas o ecografías, de acuerdo a las normas establecidas por el 
IPEN. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con los equipos adecuados para realizar 
los procedimientos de diagnóstico por imágenes que garanticen la 
seguridad del paciente y del trabajador. 
d) Organización. La atención deberá realizarse las 24 horas. 
e) Capacidad Resolutiva. Se realizan exámenes radiológicos altamente 
especializados, estudios ecográficos, tomografías y procedimientos de 
radiología intervencionista. 
1.2.13.4.11 Patología Clínica (Laboratorio) 
Área funcional de apoyo al diagnóstico en el que se toma, recibe, procesa, 
emite y valida resultados de los exámenes o ensayos de sangre y fluidos corporales 
previamente establecidos según su nivel de complejidad. 
Fig. 1. 16 Diagnóstico por imágenes




a) Recursos. Cuenta con patólogo clínico, tecnólogo médico en laboratorio 
y/o biólogo, así como técnicos de laboratorio. 
b) Infraestructura. Área específica para la toma y procesamientos de 
muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad. 
c)  Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario, equipos e insumos 
necesarios para realizar la toma, almacenamiento y procesamientos  de 
muestras. 
d) Organización. La atención deberá realizarse las 24 horas del día. 
e) Capacidad Resolutiva. Se realizarán los exámenes o ensayos de 
laboratorio de mayor complejidad. 
1.2.13.4.12 Hemoterapia 
Área funcional destinada a desarrollar las funciones propias de un Centro de 
Hemoterapia Tipo II de acuerdo a las normas del PRONAHEBAS. 
a)  Recursos. Cuenta con patólogo clínico o en su defecto con médico 
cirujano especialista o capacitado en hemoterapia. 
b) Infraestructura. Área específica para las actividades del servicio según 
las normas del PRONAHEBAS. 






c) Equipamiento. Se deberá contar con los equipos necesarios de acuerdo 
a las normas del PRONAHEBAS. 
d) Organización. La disponibilidad será durante las 24 horas del día de 
forma ininterrumpida. 
e)  Capacidad Resolutiva. Captación de donantes intra y extra institucional, 
control, conservación, selección, preparación de hemoderivados y otros 
de acuerdo a las normas del PRONAHEBAS. 
1.2.13.4.13 Anatomía Patológica 
Área funcional encargada de realizar exámenes cito e histopatológicos, 
biopsias de órganos tejidos y especímenes quirúrgicos, necropsias para confirmar, 
esclarecer o definir diagnósticos garantizando la calidad y oportunidad de los 
informes. 
a) Recursos. Cuenta con médico anátomo patólogo, tecnólogo médico del 
área y técnicos capacitados. 
b) Infraestructura. Área específica para el procesamiento y estudio de las 
muestras correspondientes (biopsias, citologías, necropsias). Cuenta con 
área de mortuorio. 






c) Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario, equipo e instrumentos 
para las actividades del servicio. 
d) Organización. La atención deberá garantizarse las 24 horas del día. 
e)  Capacidad Resolutiva. Se realizan los exámenes cito e histopatológicos, 
biopsias de órganos tejidos y especímenes quirúrgicos, histoinmunología, 
necropsias para confirmar esclarecer o definir diagnósticos. 
1.2.13.4.14 Unidad de Cuidados Intensivos 
Área funcional organizada para brindar atención médica y de enfermería 
permanente a pacientes críticos con riesgo potencial de muerte y con posibilidades 
de recuperación parcial y total y/o la necesidad de efectuar procedimientos 
especializados de diagnóstico y/o tratamiento para preservar la vida. 
a) Recursos. Cuenta con medico intensivista y profesionales de enfermería 
especializados en UCI. 
b) Infraestructura. Área específica para los cuidados y atención 
correspondientes. Podrá contar con Unidad de Cuidados Intermedios con 
UCI Neonatal, UCI Pediátrica, Unidad de Soporte Nutricional. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario y equipos de alta 
tecnología para las actividades específicas del servicio. 





d) Organización. La atención deberá garantizarse durante las 24 horas, del 
día, asegurando la disponibilidad permanente de servicios de apoyo al 
diagnóstico y tratamiento. 
e) Capacidad Resolutiva. Terapia intensiva con soporte tecnológico de alta 
complejidad brindada por especialistas. 
1.2.13.4.15 Neonatología. 
Área funcional dedicada a la atención del recién nacido que requiere cuidados 
constantes y especializados así como de un soporte vital adecuado. 
a) Recursos. Cuenta con médico pediatra reumatólogo y de profesionales 
de enfermería especializados en neonatología. 
b)  Infraestructura. Área específica para los cuidados y la atención 
correspondientes al recién nacido. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario, equipos, instrumental, 
para las actividades específicas del servicio. 
d) Organización. La atención deberá garantizarse durante las 24 horas del 
día. 
e) Capacidad Resolutiva. Atención altamente especializada a los neonatos 
normales y de alto riesgo. 




1.2.13.4.16 Nutrición y Dietética 
Área funcional dedicada a la evaluación y control de los regímenes dietéticos, 
garantizando oportunidad. 
a)  Recursos. Cuenta con nutricionista y técnicos en nutrición.
b)  Infraestructura. Área específica para los procedimientos relacionados a 
la nutrición de los pacientes. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario, equipo para las 
actividades del servicio. 
d)  Organización. La atención deberá garantizarse diariamente en turnos 
establecidos. 
e) Capacidad Resolutiva. Se verificará la calidad y conformidad de las 
dietas de acuerdo a las indicaciones y necesidades para cada paciente, así 
como se realizará la preparación de fórmulas enterales. 
1.2.13.4.17 Trabajo Social 
Área funcional encargada del estudio, diagnóstico e investigación de los 
factores socio económico que favorecen o interfieren en la salud de las personas, la 
familia y la comunidad, así como del apoyo de actividades de Referencia y 
Contrarreferencia de los usuarios. 






a) Recursos. Cuenta con profesional en trabajo social. 
b) Infraestructura. Área específica para las entrevistas correspondientes 
c) Equipamiento. Cuenta con mobiliario para las actividades del servicio.  
d) Organización. La atención deberá garantizarse las 24 horas del día. 
e) Capacidad Resolutiva. Realizará actividades de diagnóstico y 
evaluación   Socioeconómica de la población de la jurisdicción y de los 
usuarios de los servicios del Establecimiento. Se apoyarán las actividades 
relacionadas al aseguramiento y a la referencia y contra referencia de 
pacientes. 
1.2.13.4.18 Hemodiálisis 
Área funcional dedicada a la realización de diálisis y hemodiálisis. 
a) Recursos. Cuenta con nefrólogo, profesionales y técnicos de enfermería 
capacitados 
b) Infraestructura. Ambiente exclusivo y seguro para las actividades del 
servicio. 
c) Equipamiento. Se deberá contar con mobiliario y equipos para las 
actividades del servicio. 
d)  Organización. La atención deberá garantizarse diariamente las 24 horas 
del día. 




e) Capacidad Resolutiva. Se realizan procedimientos de diálisis Peritoneal 
y Hemodiálisis. 
1.2.13.4.19 Dirección 
A cargo del profesional médico de acuerdo a lo establecido por el DS Nº 011-
2002/SA 
1.2.13.4.20 Administración y Servicios Generales 
Cuenta con profesional en administración y otros profesionales afines o con 
capacitación para el desarrollo de las acciones específicas a los sistemas 
administrativos: economía-tesorería, personal y logística. 
1.2.13.4.21 Planificación 
Cuenta con profesional con experiencia en la elaboración de proyectos, 
planes, presupuestos y actividades propias de la planificación. 
1.2.13.4.22 Registros Médicos e Información 
Cuenta con profesional de estadística y técnicos capacitados en el área. 
Prepara, actualiza y archiva las fichas y registros médicos. Acopia, tabula, analiza e 
informa los datos estadísticos. 
Asimismo tiene a su cargo la admisión de los pacientes a los diferentes 
servicios, orientando, informando y educando al público sobre el régimen de atención 
del servicio. 
1.2.13.4.23 Servicios Generales y Mantenimiento 
Cuenta con profesional capacitado en ingeniería biomédica y personal de 
apoyo. Realiza mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y equipos 
del establecimiento. 
Así mismo, se desarrollan los siguientes servicios:
• Lavandería y ropería: Cuenta con el servicio o el personal, equipos y materiales 
específicos para esta actividad. 
• Comunicación: Cuenta personal y el equipamiento necesario para esta actividad 
(teléfono, correo electrónico, radio, etc.). 
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• Transporte: Cuenta personal y vehículos para el transporte de emergencias y 
otros. 
• Limpieza y vigilancia: Cuenta con personal o servicio de limpieza. 
Si bien no existe como unidad productora, en el establecimiento de categoría 
III A, se deberá desarrollar la función preventivo promocional a través de actividades 
dirigidas a los usuarios y familiares que atienden sobre los problemas de salud 
propios de su complejidad. 
1.2.13.5 Capacidad Resolutiva Cualitativa 
Los establecimientos de la categoría III-1, están en la capacidad de brindar 
servicios de atención integral ambulatoria, de emergencia y hospitalaria altamente 
especializada de daños de alta complejidad. 
1.2.14 Especialidad Médica 
Una especialidad médica son los estudios cursados por un graduado 
o Licenciado en Medicina en su período de posgrado, que lo dotan de un conjunto de 
conocimientos médicos especializados relativos a un área específica del cuerpo 
humano, a técnicas quirúrgicas específicas o a un método diagnóstico determinado. 
Según cada país, puede variar tanto el número como la denominación de las 
especialidades médicas, aunque la tendencia es a unificarlas. Incluso algunas 
especialidades médicas, fundamentalmente las de laboratorio, también son accesibles 
a graduados o licenciados en biología, farmacia o química en determinados países. 
No son especialistas médicos, sino otros profesionales sanitarios: 
los enfermeros, los ópticos-optometristas, los terapeutas ocupacionales, 
los fisioterapeutas, los psicólogos, los podólogos, los radio físicos hospitalarios y 
los odontólogos. Algunas de estas otras profesiones tienen sus propias 
especialidades. 
Clasificación de las especialidades médicas 
Según el lugar de ejercicio profesional 
• Hospital: los médicos que trabajan en hospitales, centros de 




• Atención primaria: los médicos que ejercen en centros de salud o 
consultorios. Generalmente se les llama médicos de cabecera. 
Según su orientación 
   Las especialidades médicas se centran en: 
• Grupos de edad (pediatría, geriatría) 
• Aparatos o sistemas del cuerpo humano (neumología, cirugía  
vascular) 
• Órganos (oftalmología, otorrinolaringología) 
• Técnicas diagnósticas (radiología, microbiología) 
• Técnicas terapéuticas y rehabilitadoras (farmacología, cirugía, 
ortopedia y traumatología, rehabilitación, hidrología) 
• Enfermedades concretas (infectología, alergología, psiquiatría) 
• Actividades humanas (medicina del trabajo, medicina del deporte, 
medicina legal, medicina preventiva) 
La especialidad que abarca todos los anteriores apartados desde una visión 
integral del paciente es la medicina familiar y comunitaria. 
Según su agrupación tradicional 
Tradicionalmente se dividen en clínicas, quirúrgicas, y de laboratorio. 
Aunque con los continuos avances de la medicina, esos límites no son muy precisos. 
1.2.14.1 Especialidades Clínicas 
Las especialidades médicas se corresponden con la figura tradicional de 
"médico": asisten personalmente al paciente con actividades preventivas, 
diagnósticas y terapéuticas, generalmente sin utilizar técnicas quirúrgicas. 
• Alergología 
• Anestesiología y Reanimación 
• Aparato Digestivo o Gastroenterología 
• Cardiología 




• Hematología y Hemoterapia 
• Hidrología Médica 
• Infectología 
• Medicina del Deporte 
• Medicina del Trabajo 
• Medicina Familiar y Comunitaria 
• Medicina Intensiva 
• Medicina Interna 
• Medicina Legal y Forense 




• Oncología Médica 





1.2.14.2 Especialidades quirúrgicas  
Se corresponden con la figura de cirujano, y utilizan medios invasivos para 
tratar, modificar o extirpar físicamente la estructura patológica. Se dividen por 
sistemas. 
• Cirugía Cardiovascular 
• Cirugía General y del Aparato Digestivo 
• Cirugía Oral y Maxilofacial 
• Cirugía Ortopédica y Traumatología 
• Cirugía Pediátrica 
• Cirugía Plástica, Estética y Reparadora 




1.2.14.3 Especialidades Médico-Quirúrgicas  
Son las que habitualmente usan tanto técnicas invasivas (quirúrgicas) como no 
invasivas (farmacológicas, etc.). 
• Angiología y Cirugía Vascular 
• Dermatología Médico-Quirúrgica y 
Venereología 
• Estomatología 




1.2.14.4 Especialidades de Laboratorio 
 De apoyo a los demás médicos, realizan diagnósticos y sugieren tratamientos a los 
clínicos, por lo que en ellas la relación con el paciente es reducida. 
• Análisis Clínicos 
• Anatomía Patológica 
• Bioquímica Clínica 
• Farmacología Clínica 
• Inmunología 
• Medicina Nuclear 
• Microbiología y Parasitología 
• Neurofisiología Clínica 
• Radiodiagnóstico o Radiología 
1.2.15 Proceso Médico 
En una primera observación, hecha sobre las construcciones mismas, nos 
lleva a reconocer en las formas que toma el acto del encuentro médico-paciente la 
evolución de la medicina. En el consultorio, se da el acto de los primeros momentos 
de la medicina en que el médico examina al paciente, que llega espontáneamente, en 
un espacio no específico y contando sólo con sus sentidos para diagnosticarlo (“ojo 
clínico”, se dice) y ayudado por aparatos portátiles o herramientas médicas.  
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En las salas de exámenes especializados, una especie de fábrica o conjunto de 
talleres, el médico examina al paciente con “máquinas” conectadas a las redes e 
instaladas en recintos especiales. Examina con el auxilio, por ejemplo, de Rayos X, 
la anatomía de los órganos interiores y en muestras, llevadas a laboratorios aislados, 
la constitución interna de la materia. Algunos de estos aparatos hacen que la 
observación se vuelva una exploración similar a los tratamientos e intervenciones 
quirúrgicas en quirófanos y pabellones, que desde el descubrimiento de los microbios 
exigen la máxima asepsia, por lo que han pasado todos a constituir una sola área.  
En las salas de hospitalización el enfermo es atendido y observado en su 
proceso curativo, asemejándose cada día más a bloques de hotelería con estaciones 
de curación anexas. Así el sistema integral de salud tiene su trama que lo asemeja a 
una pequeña ciudad; la concentración e integración de estos componentes en un 
establecimiento único o la dispersión de ellos en diversas tipologías, depende de su 
correlación con el territorio poblacional a cubrir.  
1.2.16 Atención Médica
La atención médica es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades 
del paciente por completo, la cual involucra la colaboración de muchos profesionales, 
para la atención y tratamiento del paciente. Algunos de los aspectos clave de una 
atención integral bien diseñada son: 
• Uso de los más avanzados recursos en el diagnóstico y tratamiento, 
incluyendo la oportunidad de participar en estudios clínicos. 
• Equipo de profesionales expertos en el tratamiento.
• Coordinación de esfuerzos para ayudar al paciente a sobrellevar el 
tratamiento, los exámenes y procedimientos médicos.
• Investigación que se realiza continuamente para analizar y evaluar los 
resultados de todos los tratamientos y servicios disponibles. 
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1.2.17 Hospital Docente 
Un hospital docente es aquella institución que provee oportunidades de 
desarrollo y capacitación a profesionales de la salud simultáneamente con el cuidado 
médico del paciente. Afiliados o administrados directamente por una escuela de 
Medicina, se les conoce también como hospitales universitarios.5
Las funciones y enfoque actual de un hospital podemos resumirlas en:  
• Atención y cuidado del paciente (asistencia) 
• Preparación y formación del personal técnico general o especializado (docencia) 
• Descubrimiento y desarrollo de temas médicos en relación con las causas o 
tratamiento de las enfermedades (investigación)  
• Cuidados preventivos y sanitarios de la salud de la población (sanidad) 
Docencia e Investigación son dos actividades que correctamente 
desarrolladas, brindan prestigio a un hospital. Ambos departamentos requieren de la 
colaboración de todos los profesionales para que se puedan cumplir sus objetivos. 
La responsabilidad del Director de Docencia e Investigación es coordinar las 
funciones y actividades de los procesos de enseñanza intra y extrainstitucionales, 
controlar el cumplimiento del nivel de calidad esperado de los procesos de enseñanza 
planificados en coordinación con los responsables docentes de cada área. 
                                               
5 El hospital docente del siglo XXI Ana Eugenia Dvoredsky(1), Eduardo Rosselot Jaramillo. 




1.3 MARCO DE REFERENCIA 
Las políticas, estrategias, planes y programas de las instituciones comprometidas con 
el   desarrollo   del   área   de   estudio   del   Proyecto  “Hospital de Alta Complejidad para 
la Región Piura Nivel III.1”, tales como el Gobierno Regional, el Ministerio de Salud y la 
Dirección Regional de Salud de Piura, sirven de referencia obligada en el corto y largo plazo 
a fin de contextualizar adecuadamente y definir la prioridad de la intervención. 
1.3.1 Planes y Políticas del Gobierno Regional de Piura 
El eje central de la estrategia para el desarrollo de Piura en el período 2007 - 
2021, es  un  “esfuerzo  intersectorial  e  interinstitucional  sostenido  para  alcanzar  
niveles altos  de  competitividad  que  permitan  el  incremento  permanente  de  líneas  
de producción regional y volúmenes transados, articulados ventajosamente tanto a 
los mercados internacionales como a la generación de empleo e ingresos en Piura”. 
Para  lograrlo  y  conseguir  al  mismo  tiempo  que  sus  beneficios,  a  lo  
largo  del proceso, alcancen a la mayoría de la población piurana, se definen los 
siguientes ejes estratégicos de largo plazo: 
  • Ordenamiento del Territorio y Gestión del Riesgo. 
  • Desarrollo de Capacidades. 
  • Gobernabilidad. 
  • Desarrollo Económico. 
  • Desarrollo Social (Salud y Educación).
Asimismo, dentro de los proyectos estratégicos para el desarrollo de Piura 
2007 – 2021, se ha incluido el proyecto “Hospital de alta Complejidad para la Región 
Piura Nivel III.1” 
1.3.2 Planes y Programas de la Municipalidad Provincial de Piura 
El plan de  desarrollo de Piura  contempla la ampliación del servicio de salud 
,para las zonas de expansión urbana y la provincia de Piura en general ,este 
mejoramiento permitirá la atención de más de 660 mil habitantes, esta población es 
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la proyectada al 2025 ya que este tipo de equipamiento su cobertura de atención se 
proyecta en un horizonte de vida útil de 25 años ,además se plantea la construcción 
de hospitales para la atención de diversas enfermedades propias de la región ,tal como 
se enumera  continuación: 
 Construcción de hospital de alta especialización con énfasis y políticas de 
salud epidemiológicas –tropicales-neoplasia. 
 Ampliación y mejoramiento del Hogar Clínica San Juan de Dios. 
 Creación de una red de Centros de asistencia médica y de prevención para el 
adulto mayor. 
 Construcción del Hogar clínica para madres en abandono, maltratadas y 
portadoras del VIH. 
 Construcción de un centro de Especialización en enfermedades mentales.  
 Ampliación del Hospital Santa Rosa.  
Después de realizar estudios de Factibilidad sobre la Ampliación del Hospital Santa 
Rosa se ha llegado a la conclusión que se necesita un Hospital de alta Complejidad para la 
Región Piura Nivel III.1 por lo cual actualmente se encuentran realizando una serie de 
estudios para la elaboración y ejecución del proyecto mencionado. 









































Fuente: Plan de Desarrollo Concertado 2009 – 2014 de la Provincia de Piura 
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1.3.3 Planes y Programas del Ministerio de Salud 
El  Reglamento  de  la  Ley  N°  27657  “Ley  del  Ministerio  de  Salud”,  
pone  de manifiesto, a través de la declaración de Misión y Visión Institucional, que 
la salud de  todas  las  personas  del  país  será  expresión  de  un  sustantivo  desarrollo  
socio económico y del fortalecimiento de la democracia en el país. 
1.3.3.1 Plan Nacional Concertado de Salud 
Aprobado   mediante   Resolución   Ministerial   N°   589-2007/MINSA;   
establece los lineamientos de Política de Salud para el periodo 2007 – 2020; así como, 
los objetivos estratégicos  y  metas  al  2020.  Define  además,  los  Principios  
Rectores  y  Enfoques Transversales, en los que se enmarca el accionar del sector. 
Los Lineamientos de Política de Salud 2007-2020 son los siguientes: 
a) Atención integral de salud a la mujer y el niño privilegiando las acciones de 
promoción y prevención. 
b) Vigilancia,  prevención,  y  control  de  las  enfermedades  transmisibles  y  
no transmisibles. 
c) Aseguramiento Universal. 
d) Descentralización  de  la  función  salud  al  nivel  del  Gobierno  Regional  y 
Local. 
e) Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad. 
f) Desarrollo de los Recursos Humanos. 
g) Medicamentos de calidad para todos/as. 
h) Financiamiento en función de resultados. 
i) Desarrollo de la rectoría del sistema de salud. 
j) Participación Ciudadana en Salud 
k) Mejora de los otros determinantes de la Salud 
1.3.3.2 Plan Estratégico Institucional  
Las Líneas Estratégicas son las siguientes: 
a) Focalización del gasto. 




d) Participación ciudadana en la gestión de los servicios de salud del primer 
nivel de atención con énfasis en la promoción y prevención. 
e) Atención integral de salud. 
f) Atención a poblaciones excluidas y dispersas. 
g) Gestión por resultados. 
h) Intervención articulada intersectorial e intrasectorial en salud. 
i) Priorización   de   la   intervención   para   la   prevención   y   control   de   las 
enfermedades emergentes y re-emergentes. 
j) Acceso a medicamentos de calidad y uso racional de los mismos. 
1.3.4 Planes Estratégico Institucional de la Dirección Regional de Salud de Piura 
1.3.4.1 Políticas Regionales 
a) Atención integral a toda la población de la Región Piura. 
b) Reorientación del gasto interno y externo para mejorar las condiciones de salud,  
logrando  el  desarrollo  de  diferentes  comunidades  de  la  región  con énfasis 
a las de menores recursos. 
c) Fortalecer  el  Rol  Rector  de  Salud  en  la  Región,  impulsando  al  Consejo 
d) Regional y Provincial Coordinado y Descentralizado de Salud. 
e) Impulsar la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
f) Desarrollar  Políticas  de  Gestión  de  Recursos  Humanos  con  equidad  y 
dignidad. 
1.3.4.2 Prioridades Sanitarias Regionales 
a) Disminuir las tasas de mortalidad materna. 
b) Disminuir las tasas de mortalidad infantil. 
c) Impulsar la prevención y control de las enfermedades transmisibles. 
d) Mejorar el saneamiento básico y control e intervención sanitaria. 
e) Impulsar la promoción de la salud. 
f) Sistema administrativo eficiente. 
g) Mejora la calidad de atención al usuario interno y externo. 
h) Mejorar la capacidad resolutiva en la atención de salud del segundo nivel 
(Atención hospitalaria I, II, III). 
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1.4 MARCO NORMATIVO 
1.4.1 Reglamento Nacional de Edificaciones 
Entre la normatividad que dicta el reglamento nacional de edificaciones en el 
Título “III” norma “A.050” podemos rescatar los siguientes artículos importantes 
referentes a edificaciones de Salud. 
Capítulo I 
Aspectos Generales 
Artículo  1.- Se denomina edificación de Salud a toda construcción destinada a 
desarrollar actividades cuya finalidad es la prestación  de servicios que contribuyen 
al mantenimiento o mejora de la Salud de las personas. 
Articulo 2.- Están comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los 
siguientes tipos de edificaciones. 
Hospital.- Establecimiento de salud destinado a la atención integral de consultantes 
en servicios ambulatorios y de hospitalización, proyectando sus acciones a la 
comunidad. 
Capítulo II 
Condiciones de Habitabilidad y Funcionalidad 
Artículo 4.- Toda obra de carácter hospitalario o establecimiento para la salud, se 
ubicará en los lugares que expresamente lo señalen los Planes de Acondicionamiento 
Territorial y Desarrollo Urbano. 
Los terrenos para las edificaciones de salud se construirán sobre terrenos con las 
siguientes características: 
En cuanto a su ubicación: 
a) Ser predominantemente planos. 
b) Estar alejados de zonas sujetas a erosión de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros 
similares). 
c) Estar libres de fallas geológicas. 
d) Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones. 
e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de ríos 
y/o con presencia de residuos orgánicos o rellenos sanitarios. 
f) Evitar terrenos con aguas subterráneas (se debe excavar Mínimo 2.00 m. 
detectando que no aflore agua). 
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En cuanto a la disponibilidad de los servicios básicos deberán contar con: 
a) Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad. 
b) De no contar el núcleo urbano con servicios de desagüe, las aguas servidas 
previamente tratadas se usarán preferentemente para el riego de áreas verdes, y los 
residuos o lodos producto del tratamiento deberán tratarse de acuerdo a su 
composición y se evacuarán hacia pozos sépticos y/o de percolación; para luego 
derivar los residuos a través de colectores a ríos, riachuelos u otros. 
c) Energía eléctrica y/o grupos electrógenos. 
d) Comunicaciones y Red Telefónica. 
e) Un plan de manejo de residuos sólidos considerando los espacios necesarios para 
la clasificación previa al tratamiento antes de su disposición final prevista para los 
residuos de establecimientos de atención de salud. Los residuos sólidos provenientes 
de establecimientos de salud no serán dispuestos junto con los residuos sólidos 
domiciliarios. 
f) Sistema de protección contra incendios, de acuerdo a lo indicado en la Norma A-
130: requisitos de Seguridad.  
En cuanto a su accesibilidad: 
a) Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que 
garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y público, así 
como de vehículos del Cuerpo de Bomberos. 
b) Se evitará su proximidad a áreas de influencia industrial, establos, crematorios, 
basurales, depósitos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, 
cementerios, mercados o tiendas de comestibles, grifos, depósitos de combustibles, 
cantinas, bares, locales de espectáculos  y en general lugares que puedan impactar 
negativamente en el funcionamiento de la edificación de salud. 
En cuanto a su orientación y factores climáticos: 
a) Protección de vientos dominantes y temperaturas extremas, 
b) Resistencia a precipitaciones pluviales y granizadas intensas. 
c) Capacidad para lograr iluminación y ventilación naturales. 
Artículo 6.- El número de ocupantes de una edificación de salud para efectos del 
cálculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulación de personas, ascensores 
y ancho y número de escaleras, se determinará según lo siguiente: 
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• Áreas de servicios ambulatorios y diagnóstico 6.0 mt2 por persona 
• Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mt2 por persona 
• Oficinas administrativas 10.0 mt2 por persona 
• Áreas de tratamiento a pacientes internos 20.0 mt2 por persona 
• Salas de espera 0.8 mt2 por persona 
• Servicios auxiliares 8.0 mt2 por persona 
• Depósitos y almacenes 30.0 mt2 por persona 
Sub Capítulo I 
Hospitales 
Artículo 7.- Los Hospitales se clasifican según el grado de complejidad, el número 
de camas y el ámbito geográfico de acción. 
a) Por el grado de complejidad: 
Hospital Tipo I.- Brinda atención general en las áreas de medicina, cirugía, 
pediatría, gineco-obstetricia y odontoestomatología. 
Hospital Tipo III.- A lo anterior se suma atención en determinadas sub-
especialidades. 
b) Por el número de camas: 
 Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas 
c) Por el ámbito geográfico de acción: 
 Hospital de Apoyo Departamental 
1.4.2 Normas legales El Peruano 
Martes 23 de mayo de 2006 
Artículo 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulación, en función 
del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad: 
a) Circulación de pacientes ambulatorios 
b) Circulación de pacientes internados 
c) Circulación de personal 
d) Circulación de visitantes 
e) Circulación de suministros 
f) Circulación de ropa sucia 
  
61 
g) Circulación de desechos 
La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la 
obtención de una vía óptima de relación de las Unidades de Atención del Hospital. 
La zonificación adecuada de cada Unidad debe permitir reducir al mínimo el 
flujo de circulación. El mayor volumen de circulación, lo constituyen: los pacientes 
ambulatorios y los visitantes. 
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe 
planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la separación del tráfico de 
estos pacientes y que permitan el movimiento eficaz de suministros y servicios en 
todo el hospital. 
Es preciso que el tráfico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y 
que los enfermos hospitalizados no se mezclen con el tráfico hospitalario. 
Dado al denso tráfico de visitantes que acuden al Hospital, en el diseño se 
debe tener presente la necesidad de apartar en lo posible el tráfico de visitantes de las 
funciones cotidianas del Hospital. 
Artículo 10.- Según los Flujos de Circulación Externa es necesario considerar los 
ingresos y salidas independientes para visitantes en las Unidades, pacientes, 
personal, materiales y servicios; hacia las Unidades de Emergencia, Consulta 
Externa, Hospitalización, Servicios Generales y también la salida de Cadáveres. 
Artículo 11.- Las áreas de estacionamiento de vehículos deberán cumplir con los 
siguientes requisitos: 
a) Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y pacientes 
ambulatorios. 
b) Considerar un vehículo por cada cama hospitalaria. 
c) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehículos de las 
personas con discapacidad. Estas zonas deben construirse en forma tal que 
permitan adosar una silla de ruedas a cualquiera de los lados del vehículo, 
con el objeto de facilitar la salida y entrada de estas personas. 
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d) La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor 
del 5% del total, y estar situado lo más cerca posible del ingreso principal y 
de preferencia al mismo nivel que esta. 
Artículo 12.- Los flujos de circulación Interna deben considerar
a) Protección del tráfico en las Unidades como Centro Quirúrgico, Centro 
Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatología y Emergencia. 
b) Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia. 
c) Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y visitantes. 
Artículo 13.- Los pasajes de circulación deberán tener las siguientes características: 
a) Para pacientes ambulatorios un ancho mínimo de 2.20 metros. 
b) Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del 
personal de servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros 
c) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 
metros. 
d) La circulación hacia los espacios libres deberá contar con protecciones 
laterales en forma de baranda y deberán estar protegidos del sol y las lluvias. 
Artículo 16.- Los espacios constituyentes de un hospital deberán estar organizados 
de manera de reducir al mínimo las interferencias entre las diferentes unidades que 
lo conforman. Se reconocen 12 unidades cuyas características principales se 
describen a continuación: 
a) Unidad de Administración: Estará situada cerca a la entrada principal, no 
debiendo ser un pasaje hacia otras Unidades. 
b) Unidad de Consulta Externa: Deberá contar con un acceso directo e 
independiente. Estará ubicado en el primer nivel y separada de la unidad de 
Hospitalización. Los consultorios deben ubicarse agrupados en consultorios 
Generales y consultorios Especializados. 
c) Unidad de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento: Estará integrado por los 
Departamentos siguientes: 
- Medicina Física y Rehabilitación 
- Banco de Sangre (Hemoterapia) 
- Farmacia 
- Patología Clínica 
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- Diagnóstico por Imágenes 
- Anatomía Patológica y Velatorio 
d) Unidad de Emergencia 
e) Unidad de Centro Obstétrico y Neonatología 
f) Unidad de Centro Quirúrgico 
g) Unidad de Cuidados Intensivos 
h) Unidad de Hospitalización 
i) Unidad de Confort Personal 
j) Unidad de Vivienda 
k) Unidad de Enseñanza e Investigación 
l) Unidad de Servicios Generales 
1.4.3 Otras Normas 
 Normas Técnicas para proyectos de Arquitectura Hospitalaria (R.M N°482-
96-AS/I) 
 Normas técnicas para proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las 
Unidades de Emergencia (R.M. N° 386-2006) 
 Normas para procedimientos de programa Nacional para Hemoterapia y 
banco de Sangre (R.M N237-98-SA/DM) 
 Especificaciones técnicas de Equipos Médicos Hospitalarios  
 Normas Técnicas de Equipamiento Médico de Hospitales (R.M N° 1191-
2006 - MINSA) 
 Normas técnicas para proyectos de Arquitectura y Equipamiento de 
Establecimientos de Salud. 
 Guía para diseño de Emergencia para Hospitales  
 Normas Técnicas Específicas de unidades de unidades Especializadas de 
Salud – MINSA 
 Norma Técnica N° 0021 – MINSA/DGSP V.01 “Categorías de 
Establecimientos del Sector Salud“ 
 R.M N°1142-2004, Guía para la categorización de establecimientos de 
Salud. 
 Normas técnicas para la construcción de Establecimientos de Salud. 
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 Ley 27050 Ley General de las personas con discapacidad y normas para el 
diseño de elementos de apoyo para personas con discapacidad-MINSA. 
 Normas Sobre consideraciones de Mitigación de riesgos ante cualquier 
desastre en términos de organización ,función ,estructura (Organización 
Panamericana de la Salud ,Defensa Civil y Otros ) 
13 
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2 CAPITULO 2 
INFORMACIÓN GENERAL 
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA SALUD EN 
PIURA 
2.1 CARACTERISTICAS FISICO-GEOGRAFICAS 
2.1.1 Ubicación Geográfica 
El Departamento de Piura, está ubicado en la Costa Norte del Perú y en la Región 
tropical; limita al norte con la región de Tumbes, la República de Ecuador y la región 
Cajamarca, por el Sur con la Región Lambayeque y por el oeste con el Océano pacífico .La 
ciudad de Piura es la Capital del departamento del mismo nombre. Tiene una extensión de 
35,892 Km2, y su población asciende a 1´769 555 habitantes. Se divide en ocho provincias: 
Piura, Sechura, Morropón, Huancabamba, Ayabaca, Sullana, Paita, Talara.  
2.1.2 Territorio 
Extensión territorial de 35,892.49 km², equivalente al 3,0% del territorio 
nacional. La franja costera es la más ancha del Perú y alcanza 200 Km. desde el mar 
hasta los contrafuertes de la Cordillera Occidental de los Andes. 




Su topografía es variada y poco accidentada en la costa alcanza su mayor 
amplitud sobre el paralelo 6º Latitud Sur. En esta región predominan las llanuras 
desérticas: Sechura, al sur del río Piura, es el desierto con mayor superficie a nivel 
nacional y en él se localiza la depresión de Bayovar, que es el área más baja del 
territorio peruano con 37 m. por debajo del nivel del mar. La altura oscila entre los 3 
m.s.n.m. (distritos de Los Órganos y Paita) y los 2709 m.s.n.m. (distrito de Ayabaca). 
Otro de los accidentes naturales destacan la de Suropite a 3 100 m.s.n.m. que 
da paso a la carretera Piura – Canchaque – Huancabamba, Peña Blanca a 2, 980 
m.s.n.m., Ingana a 950 m.s.n.m. que da paso a la carretera Piura Huancabamba, Cruz 
de Huascaray a 2 970 m.s.n.m. y la de Porcuya a 2 144 m.s.n.m. que da paso a la 
carretera Olmos – San Felipe. Frente a las costas del departamento de Piura existen 
dos islas: la isla Foca de 0,92 km2 frente al litoral del distrito de Paita (Provincia Paita) 
y la isla G. de 0,40 km2 frente al litoral del desierto de Sechura en la provincia de 
Piura. Estas islas, en conjunto, poseen una superficie de 1,32 km2 que constituye el 
área insular del departamento 
2.1.3 Clima y Temperatura 
Las temperaturas máximas llegan a 34.2º C y las mínimas a 15ºC que 
corresponden a los meses de febrero y junio respectivamente. La humedad promedio 
anual es del 66%, la presión atmosférica media anual es de 10085.5 milibases en tanto 
que los vientos que siguen una dirección al sur a una velocidad promedio de 3m/s. Las 
precipitaciones pluviales también muestran variaciones en la costa generalmente baja 
dentro de los 100 y 500 m.s.n.m. oscilando en esta parte entre 10 y 200 mm; entre los 
500 y 1500 metros de altura, las precipitaciones llegan entre los 200 y 800 mm y en la 
zona ubicada sobre los 1500 m.s.n.m. el promedio de precipitaciones pluviales es de 
1550 mm. 
2.2 CARACTERISTICAS SOCIOECONÓMICO 
Los principales recursos que produce son: 
MINERIA: (Talara, Sechura, Piura y Huancabamba) 
• Petróleo  
• Gas  
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• Fosfatos  
• Salmuera  
PESCA: (Paita, Sechura y Talara)
• Desembarque  
• Producción  
• Explotación 
(Produce el 38% de pescado fresco, el 80% congelado y el 33% del total del país) 
AGRICULTURA:(Piura, Sullana, Sechura, Ayabaca, Huancabamba, Morropón)
• Plátano 
• Limón 
• Mango  
• Esparrago  
• Arroz  
• Maíz 
• Algodón Pyma 
PECUARIA: (Piura, Sullana, Sechura, Ayabaca, Huancabamba, Morropón)
• Carne de Pollo 
• Carne de vacuno 
• Carne de porcino 
• Carne de caprino 
• Carne de ovino 
• Leche  
• Huevos 
En cuanto al aspecto social, Piura es el segundo departamento más poblado del país; 
tiene una tasa de pobreza total de 45% y la pobreza extrema asciende a 13.3% .De los 64 
distritos que posee la región 5 se clasifican en pobreza extrema ,17 muy pobres y 31 pobres 
es decir el 82% de los distritos es pobre.  
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2.2.1.1 Índice de Desarrollo Humano 
El índice de desarrollo humano de la región es de 0.5979; ocupa el número 
13 a nivel nacional; ubicándose en un puesto medio  pesar de las importantes 
inversiones que se dan en el país. 























































































































Fuente: PNUD, 2007 
2.2.1.2 Participación en la actividad económica 
En el región de Piura la población en edad de trabajar  (PET)  de 14 y más 
años de edad, llegó a 1 millón 163 mil 200 personas, en el área urbana alcanza los 
885 mil 255 personas y en el área rural 277 mil 945 personas. La población 
económicamente activa (PEA), asciende a 560 mil 234 personas, de los cuales 407 
mil 644 son hombres y 152 mil 590 son mujeres. 
Del total de personas  que conforman la PEA  de la región de Piura, 525 mil 
846 personas  tienen  empleo y 34 mil 388 se  encuentran  desempleados. En  el área 




2.2.1.3 Dinámica de la actividad económica regional y local
Como se observa en el Grafico N° 2.1, la Población Económicamente Activa  
(PEA)  en la región Piura  asciende  a 912,015 personas. El  95.42% de la PEA  se 
encuentra  en condición de  ocupada,  de  los  cuales el 49.7% se encuentra  
subempleados  y el 45.73% con empleo adecuado. 
De manera referencial se puede decir que las razones que determinan la 
inactividad entre varones y mujeres difieren; las mujeres se mantienen 
principalmente en esta condición pues “los quehaceres  del hogar no lo permiten 
(30.68%)” o “no hay trabajo (39.57%)”; mientras que los varones manifiestan que 
“no hay trabajo (38.27%)”, “sus estudios no lo  permitirán (21.79%)”,  “razones de 
salud  (16.91  %)”.  Asimismo  sin distinción de género observamos que la razón de 
inactividad preponderante  en la región de Piura es “No hay trabajo (39.19 %)” 
La PEA asalariada femenina asciende a 76 mil 204 trabajadores, la cual 
representa el 21.3% de la PEA ocupada femenina. La PEA asalariada masculina 
asciende a 231 mil 43 trabajadores, la cual representa el 45.08% de la PEA ocupada 
masculina. 
                                      Cuadro 2. 2 PEA del departamento de Piura 
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2.2.1.4 Estructura Productiva 
En la estructura  productiva regional, la industria  manufacturera  es el sector 
que mayor peso tiene, con 21,5% del total. El comercio es la segunda actividad en 
orden de importancia, con una participación del 16,2 % en el VAB regional. Por su 
parte, la agricultura, aun cuando sólo representa el 7,7% de la producción total, da 
trabajo a cuatro de cada diez habitantes de la región. 
Durante el 2009, la actividad productiva regional  cayó 81.6% debido a 
disminuciones importantes  en  Pesca (13.5%),  Electricidad  y agua  (9.3%),  
Hidrocarburos (7.0%),   Agropecuario   (6.8%)   y  Manufactura   (6.7%), incrementos 
en Servicios Financieros (22.4%) y Construcción (14.1%). 
Durante el primer trimestre del 2010, la economía Regional se recuperó 
mostrando un  crecimiento  de  10.8%,  debido  a  incrementos   significativos en 
Sector Agropecuario (68.2%), Electricidad y agua (54.3%), Construcción (20.3%); 
atenuados por caídas en Pesca (1.0%) y Servicios gubernamentales (10%). 
Población en Edad de 
Trabajar (PET) 

















































FUENTE: INEI – Encuesta  Nacional de Hogares “ENAHO” condiciones 
de Vida y pobreza
Gráfico 2. 1 Población en Edad de Trabajar (PET)
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La tasa de crecimiento económico promedio anual en el período 2002-2011 
fue del 6,2 por ciento. El aporte de Piura al Valor Agregado Bruto (VAB) nacional, 
según cifras del INEI al año 2010, es del 4,0 por ciento.  El  índice del empleo, en las 
empresas de 10 y más trabajadores de la actividad privada ubicadas en la Región 
Piura, muestra una evolución positiva ascendente a partir del año 2002. 
Según análisis la tendencia creciente en el empleo, a partir  del año 2002, es 
explicado por los resultados  obtenidos en las ramas de actividades de “Comercio”, 
“Servicios” “Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones”, “Industria”; y en 
menor medida por “Extractivo”. 
2.2.1.5 Principales Actividades Económicas 
El Producto Bruto Interno (PBI) de la Región Piura viene creciendo 
sostenidamente desde el año 2003 a una tasa de 7% anual, una tasa superior a la del 
crecimiento promedio nacional de 6,5%. 
Este crecimiento es fundamentalmente  en los rubros de agricultura  (28.43%  
del total del PBI de Piura en el año 2015) con la presencia de inversiones en el cultivo 
de caña de azúcar y plantas procesadoras para la obtención de etanol a partir de este 
producto; presencia de inversionistas que compran tierras agrícolas a los pequeños 
propietarios y las dedican al cultivo de productos para exportación no tradicional 
(uva, ají paprika, cacao, panela, café, etc.). El segundo rubro de crecimiento es el de 
comercio,  restaurant  y hoteles (24.71%  del total del PBI de Piura en el año 2015) 
pues siendo Piura la región con mayor población después de Lima, es atractivo para 
la presencia de mega tiendas y servicios al turista. En tercer lugar de participación en 
Gráfico 2. 2 :P.B.I. en miles de Nuevos soles. Año base 1994
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la economía de Piura es el rubro de Industrias (19.05% del PBI de la Región el año 
2015. 
2.3 CARACTERISTICAS EDUCATIVAS 
En Piura la oferta educativa es principalmente de tipo estatal. El 82.9% de 
instituciones educativas (I.E.) que hay en la Región son de gestión pública, mientras 
que sólo el 17.1% son privadas. A pesar de ser una Región con un alto porcentaje de 
población que habita el área urbana, la mayoría de I.S. se concentra en el área rural 
(55%). Estos datos coinciden con los promedios nacionales, donde las I.S. en el área 
urbana son el 49.2% y las del área rural son el 50.8%. En cuanto a la matrícula en la 
educación básica regular (E.B.R.) se observa una diferencia en cuanto al porcentaje 
de la matrícula en el área urbana y rural: la primera tiene un porcentaje mayor 
(67.1%)   mientras en el área rural es de 32.9%. 
En relación al número de docentes, los datos indican que no existe una 
correspondencia entre el número  de  docentes  y la  ubicación  geográfica  de  las  
instituciones  públicas existentes. Así, el área urbana cuenta con un mayor número 
de docentes alcanzando el 68.9% mientas que el área rural cuenta con 31.1%. Por 
otro lado, la mayor parte de docentes trabaja en I.E. estatales (73%).Y en relación 
con la oferta de educación superior no universitaria, se cuenta con una oferta 
significativa de instituciones superiores que se concentra principalmente en el área 
urbana. Así el porcentaje de Institutos de educación técnica y de institutos superiores 
pedagógicos ubicados en las ciudades de la región, representan el 80% y 76.9% 
respectivamente. Un aspecto que cabe destacar es que en la región Piura la oferta es  
mayoritariamente  privada, tanto  para institutos  superiores tecnológicos como para  
institutos  superiores  pedagógicos (51.1%  y  69.2% respectivamente). Cifras que 
coinciden con las tendencias  nacionales y que guarda correspondencia con el 
crecimiento de las instituciones superiores de formación no universitaria en los 
últimos veinte años en el País. 
2.4 ANÁLISIS DEMOGRÁFICO  
El análisis y la interpretación de este punto es de mucha importancia, ya que con los 
datos obtenidos podremos tener una información que nos ayudará a determinar con mayor 
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precisión el tipo de instalación médico - asistencial que la localidad en estudio requiere .Para 
eso debemos conocer los siguientes aspectos. 
2.4.1 Escenario Piura Región 
Según el censo 2015 la Región de Piura con sus ocho provincias cuentan con 
una población de 1 844 129 habitantes; siendo la ciudad de Piura la más poblada con 
un total de 765 601 habitantes representando el 41.5 % de la población Piurana. 
En la actualidad el departamento viene captando mejora en las condiciones 
de los Servicios Sociales; esto debido a las nuevas inversiones principalmente 
destinadas al equipamiento Sanitario y Educativo. La Ciudad de Piura se Caracteriza 
por estar destinada a brindar Servicios; es el núcleo administrativo de la Región. 
POR LO TANTO LA CIUDAD DE PIURA ES ENTONCES: Un Centro 
Urbano de Servicios Administrativos. 




2.4.2 Población a la que se dará el Servicio 
La población total del ámbito del departamento de Piura al año 2015 alcanza 
un total de 1 844 129 habitantes, se encuentra distribuida sobre un territorio de 35, 
892  km2, presentando una densidad de 46,7 % habitantes por km². 
La población directamente afectada por el proyecto está determinada por el 
75.40 % de la población total de la Región correspondiente a los no Asegurados y los 
Beneficiarios del SIS. 
Cuadro 2. 4      Población del Departamento de Piura 
2.4.3 Población Proyectada al 2030 
La población proyectada con la tasa de crecimiento calculada  para el 
Departamento de  Piura arroja los siguientes resultados. En el cuadro se observa que 
el departamento de Huancavelica al año 2030 alcanzará una población de 2´336 
807.45  habitantes. 
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2.4.4 Características Demográficas 
La  Región   Piura  para  el  año  2015  tiene  una  población  estimada  de  1 
844,129 habitantes  y presenta  una fuerte concentración de población que reside en 
el área urbana (74.2%), mientras que el 25.8% de la población habita en el área rural.  
El índice de Desarrollo Humano de la Región es de 0.5979 (ubicado en el 
puesto N° 13 del ranking nacional). Pese a ser una región con importantes  
inversiones en la agro-exportación y la minería, Piura presenta una alta tasa de 
pobreza, ubicándose ésta en un 45% de la población, mientas que la población en 
extrema pobreza es el 13.3%. Las mayores inequidades en la Región, se concentran 
en el área rural. Es en esta zona donde el grupo poblacional de más de quince años 
presenta la más alta tasa de analfabetismo (21.6%) y, dentro de este grupo, son las 
mujeres las que evidencias las mayores inequidades (31.2%) frente a la situación de 
analfabetismo de la población masculina (12.2%). 
2.4.5 Crecimiento Poblacional 
El crecimiento de la población se da como resultado del efecto combinado de 
tres hechos demográficos: natalidad, mortalidad y migraciones principalmente. La 
tendencia de cada hecho está asociada a la conducta reproductiva, la conservación de 
la Salud y las expectativas por mejorar las condiciones de vida de la población, así 
como el contexto socioeconómico, cultural y político de la región. 
A partir del año 1940, en 67 años (Censos de 1940 y 2007) la población de 
Piura creció cuatro veces, o sea desde una cifra de 432,000 a 1´725,488 habitantes; 
lo cual nos hace transitar desde la sexta región más poblada (en 1940) a la segunda 
región más poblada del País (en 2007). Una estimación al 30 de Junio del año 2010 
indica que estamos bordeando el 1 769 555 habitantes, que representa el 5,9% del 
total nacional, registrando un crecimiento relativo de 1,4% anual. 
2.4.6 Población Urbano-Rural 
La tendencia de la población de la región de Piura, observada en las últimas 
décadas es la expansión e intensificación del proceso de urbanización, que se refleja 
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en una mayor importancia de la población censada urbana respecto de la población 
censada total de la región. 
La población censada en los centros poblados urbanos de la región de Piura 
es de 1 millón 243 mil 841 habitantes,  la misma que representa  el 74,2% de la 
población departamental. La población empadronada en los centros poblados rurales 
es de 32 mil 474 personas que significa el 25,8% de la población censada. (Ver 
Cuadro 2.6) 
Cuadro 2. 6 Población Urbano Rural de la Región Piura 
2.4.7 Densidad Poblacional 
Permite evaluar la concentración de la población de una determinada área 
geográfica, comprende el número de habitantes por  kilómetro  cuadrado,  que  se   
encuentran   en  una   determinada   extensión territorial.  La densidad poblacional de 
la región de Piura para el año 2007, es 46,7 hab. /km². Tomando como  referencia la 
información censal de 1940, se observa que en los últimos  67 años,  este  indicador  
se  ha  incrementado  en  4,0 veces, pasando  de 11,4hab./ km² a 46,7 hab./ km² en el 
año 2007. La provincia de mayor densidad poblacional es Piura. (Ver Cuadro 2.7) 
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    Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática 
   Cuadro 2. 8 Densidad de la población Censada, por provincia 1993 y 2007 Región Piura 
Fuente: INEI – Censos Nacionales de Población y Vivienda, 1993 y 2007 
2.4.8 Composición de la población por Sexo 
Según el censo del 2007, la población masculina de la región de Piura es 835 
mil 203 hombres,  que  representan  el 49,8% de  la población censada  y la población 
femenina, 841 mil 112 mujeres, es decir el 50,2%. Esta estructura es similar a la del 
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DEPARTAMENTO DE PIURA: DENSIDAD DE LA POBLACION CENSADA, POR PROVINCIAS, 1993 Y 2007 
(Hab/ Km2)
Cuadro 2. 7 Superficie, Población Censada, Densidad poblacional, Numero de provincias y 
distritos de la Región Piura 2007
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En el período intercensal de 1993 - 2007, la población masculina se 
incrementó en 142 mil 286 hombres, es decir en 20,5% en 14 años. Asimismo, la 
población femenina se incrementó en 145 mil 765 mujeres, es decir en 21,0%. 
2.4.9 Composición de la población por Edades 
Para este análisis, se presenta un esquema que tiene cierta relación con el ciclo 
de vida de la población, que considera los siguientes grupos de edad, población 
infantil (0-14 años), jóvenes (15-29 años), adulta joven (30-44 años), adulta (45-59 
años) y adulta mayor (60 y más años de edad). 
Los datos del Censo 2007, indican que la población infantil de la Región Piura 
asciende a 552 mil 866, los jóvenes llegan a 448 mil 821, la población adulta joven 
a 322 mil 786, adulta a 204 mil 883 y por último la población adulta mayor a 146 mil 
959.  
En términos porcentuales, la población infantil y los jóvenes representan más 
de la mitad de la población censada (59,8%) y los adultos mayores representan el 
8,8%. 
Por provincias, más de la mitad de la población de cada uno de ellos tiene 
menos de 30 años, sin embargo las mayores proporciones de este grupo poblacional 
se encuentran en Sechura (65,1%), Ayabaca (63,8%), Huancabamba (62,9%) y Paita 
(61,4%), mientras que las menores proporciones se observan en Piura (59,7%), 
Sullana (57,9%), Talara (56,7%) y Morropón (56,6%).




Fuente: INEI– Censos Nacionales de Población y Vivienda, 1993 y 2007
Fuente: INEI– Censos Nacionales de Población y Vivienda, 1993 y 2007
2.5 SALUD 
2.5.1 Antecedentes de la Situación que motiva el proyecto
Cabe mencionar que en el proceso de Integración ESSALUD-MINSA dado 
por Ley en el año 1986, que tenía como objetivo principal el dar facilidad de acceso 
a  la  población  asegurada  y  no  asegurada  a  los  servicios  de  salud,  con  el 
transcurrir del tiempo no se llegaron a cumplir las obligaciones establecidas en dicha  
Ley  por  parte  de  ambas  instituciones,  por  tanto  este  sistema  no  ha funcionado,   
Cuadro 2. 10 Pirámide Poblacional por Edades, 1993 y 2007
Cuadro 2. 11 Pirámide Poblacional por Sexo, 1993 y 2007
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y   por   el   contrario   a   limitado   o   entorpecido   la   inversión   en mantenimiento 
de infraestructura, equipamiento, contribuyendo al deterioro de los  mismos,  donde  
la  asignación presupuestal y  la  dotación  de  equipamiento nuevo  ha  sido  bastante  
limitada  por  la  condición  misma  de  “Integrado”, resultando ser, los pacientes los 
más perjudicados. 
El proyecto “HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LA 
REGIÓN PIURA NIVEL III.1” – Piura fue concebido en el año 2011 y forma 
parte del Plan Estratégico de la Dirección Regional de Salud (DIRESA)
conjuntamente con el Gobierno Regional ,el cual tiene dentro de sus competencias 
constitucionales promover y regular actividades y/o servicios en materia de 
agricultura,pesquería,industria,agroindustria,comercio,turismo,energía,minería,viali
dad,comunicaciones,educación, SALUD y medio ambiente conforme a Ley ;motivo 
por el cual ha incluido en su programación multianual del presupuesto ,el 
mejoramiento de los servicios de Salud dentro de la región Piura. El proyecto se 
enmarca dentro de los lineamientos del Sector Salud, establecidos en la ley General 
de Salud (Ley N° 26842).  
En el año 2011  el Ministro Alberto Tejada, durante una reunión entre las 
autoridades de Salud y representantes de los gobiernos regionales del país ,anuncia 
la creación del Proyecto ,el cual estaría financiado por el estado; posterior a este 
anuncio el Gobierno Regional por medio de su gerencia de Infraestructura ;elaboró 
los términos de referencia (TDR) para la elaboración del estudio a nivel de perfil del 
proyecto mencionado ; el gobierno Regional de Piura ,al tener competencias 
compartidas con los demás niveles de gobierno en relación a la naturaleza de la 
intervención ,según la ley orgánica de gobiernos regionales ,en el artículo 10° sobre 
“ Competencias exclusivas y compartidas establecidas en la Constitución y la ley de 
Bases de la Descentralización “ “Competencias Compartidas“ se está encargando de 
realizar los estudios de pre inversión necesarios ,los estudios definitivos y la 
ejecución del proyecto. El gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud 
(MINSA) se encargara de la operación, y en relación al mantenimiento estar a cargo 
de la Dirección Regional de Salud (DIRESA).  
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Debemos mencionar  que, en el año 2008, en su condición de Presidente 
Regional en doctor Cesar Trelles Lara se inician las gestiones ante las autoridades 
nacionales para solicitar al Ministerio de Vivienda la donación de un porcentaje del 
área del terreno conocido como ex campo ferial conocido en el distrito de Piura, 
actualmente perteneciente al distrito 26 de Octubre, con una extensión de 12 Ha de los 
cuales 4 Ha fueron transferidas mediante resolución N°087-2008/SBN-GO-JAD de la 
superintendencia de Bienes Nacionales, antes de lograrse la transferencia definitiva en 
calidad de donación del mencionado terreno en el 2008 tuvo que realizarse el trámite 
de independizaciones el cual fue realizado y cuenta con la Partida Registral Nº 
11080552 de la zona registral N°1 a favor del estado . 
Una vez hecha la trasferencia definitiva en calidad de donación al GRP (quien 
lo dispuso al Sector Salud) para la construcción del local que albergara a los pacientes 
usuarios  del servicio que serán los no asegurados y los asegurado del SIS ,el GRP en 
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, convocó a licitación pública la 
selección del consultor para la elaboración de la factibilidad que permita la ejecución 
del proyecto “CONSTRUCCIÓN DEL NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE 
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA REGIÓN PIURA NIVEL III.1” – MINSA 
2.5.2 Gravedad de la situación actual que se desea modificar  
Como se viene mencionado a lo largo de todo el estudio la DIRESA, no 
cuenta con un hospital para casos de alta complejidad, capaces de resolver temas 
altamente complejos e iniciar investigaciones; consecuentemente se ve reflejado en 
la incapacidad de resolver problemas de salud asociado a enfermedades emergentes. 
  
Los  indicadores  de  Mortalidad  y  Morbilidad que mostrare posteriormente   
también corroboran  la  situación  negativa  en  la  salud  de  la  población,  la  misma  
que  se pretende  modificar  reafirmando la  necesidad  de  contar  con  un  
establecimiento para casos de alta complejidad en la Región Piura, ante las 
limitaciones (principalmente económicas) de las personas no aseguradas para 
acceder a dichos servicios es aquí cuando aparece la propuesta de :”Hospital de Alta 
Complejidad para la región Piura Nivel III.1” para  el  acceso  irrestricto  de  la  gran 
cantidad de población de la región que no cuenta con ningún tipo de seguro. 
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El no contar con un establecimiento que trate casos de alta complejidad, 
conlleva en algunos casos a que los pobladores se trasladen a establecimientos fuera 
de la Región esto afecta directamente la economía de los mismos ya que los costos 
que implican para la población trasladarse a la ciudades como  Chiclayo y o  ciudad  
de Lima,  que  fluctúan  entre  los  S/.  520.00  y  los  S/.  1000.00  resulta  un 
inconveniente para poder acceder a este tipo de atención, dado la capacidad de 
ingresos del poblador, en tal sentido se muestra a continuación una tabla de costos de 
los principales gastos teniendo en cuenta un periodo de 3 días para la ciudad de 
Chiclayo y 5 días para Lima. 


















         Fuente: Elaboración Propia 
Por otro lado se debe mencionarse que existe un incremento del número de 
casos de  Morbilidad  en  los  Servicios  de  Hospitalización  durante  el  periodo  del  
2002  al 2008, que se calcula en un 58.72%, Como se aprecia el Cuadro siguiente del 
año 2003 al 2007  se  incrementaron  los  casos  de  Hospitalización  en  casi  13,000  
de 15,000 a casi más de 28,000). 
Es  importante  detallar  cuáles  son  las  patologías  y  servicios  
correspondientes  al nivel III-1,  y  describir  la  manera  como  se  vienen  atendiendo  
este  tipo  de demanda, en  todo  caso  indagar  sobre  cuáles  son  los  motivos  para 




Cuadro 2. 13 Hospitales donde actualmente el MINSA Piura traslada casos complejos 
Fuente: MINSA
Actualmente el MINSA Piura viene atendiendo este tipo de patologías de dos 
maneras, la primera es mediante sus propios recursos tanto humanos como del  
equipamiento,  sin  embargo  esto no es suficiente para las demandas actuales de la 
población no asegurada y beneficiarios de SIS, no siempre se tiene las camas 
disponibles, del mismo modo se hacen las gestiones con el Hospital III.1 Cayetano 
Heredia de Piura, para que este atienda también a no Asegurados. 
Grupo de Daños Trazadores de Alta Complejidad III-1
• Insuficiencia renal crónica que requiere hemodiálisis 
• Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 



















Gráfico 2. 3 Evolución de la Cantidad de Casos de Morbilidad de Hospitalización
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• Tumores   Malignos   que   requieren   terapia   médico-quirúrgica   oncológica 
especializada 
• Cardiopatías Coronarias que requieren cirugía cardiovascular 
• Insuficiencia cardiaca congestiva grado funcional III-IV 
• Neumopatías crónicas y mediastínicas que requieren cirugía toráxica 
• Fractura de cadera 
• Discopatías que requieren tratamiento quirúrgico 
• Patología tiroidea que requiere terapia quirúrgica y/o sustancias radioactivas 
• Infertilidad que requiere técnicas de reproducción asistida. 
• Traumatismos vertebro medulares 
• Várices esofágicas sangrantes 
• Traumatismo múltiple severo 
• Falla orgánica multisistémica 
Actualmente  los Hospitales del MINSA viene  atendiendo  este  tipo  de  
patologías Refiriéndolos  al  Hospital  III.1  Cayetano  Heredia  de  Piura,  o  los  
Hospitales  de Chiclayo y Lima, previa confirmación de Camas disponibles. (Ver 
Cuadro N° 2.13) 
2.5.3 Situación actual 
Actualmente la población de Piura que asciende a los 1´844 129 habitantes, 
no accede a la atención hospitalaria del tercer nivel de Complejidad, principalmente 
la no asegurada a ESSALUD que constituye aproximadamente el 75.5% de la 
población. Si bien es cierto el Hospital Regional Cayetano Heredia es de mayor 
complejidad, se encuentra bajo la administración de ESSALUD para sus asegurados, 
por lo que ante situaciones de emergencia se ve obligado a atender tanto a pacientes 
no asegurados que son derivados por establecimientos de la DIRESA o por 
instituciones de Salud privados, los gastos en los que se incurre luego tienen que ser 
asumidos por estas instancias o los usuarios. Esta situación perjudica en gran 
proporción de la población de Piura tanto en los aspectos económicos, pero 
principalmente en el aspecto Salud. Cuando se requiere de estos servicios más 
complejos, los pacientes son referenciados a establecimientos fuera de la región, o 
los pacientes se movilizan hacia otras regiones que si cuentan con Establecimientos 
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Hospitales de Alto nivel resolutivo tales como Hospitales Nacionales e Institutos 
Especializados de Lima, Chiclayo, u otros 
  Fuente: Libro La Salud en Piura 
En el gráfico anterior se visualiza que de los establecimientos del MINSA en 
la región Piura el 99% son del primer nivel de atención que corresponden  un 78.3% 
a puestos de Salud; un 20.7% a Centros de Salud y solo el 1 % pertenecen al II nivel 
de atención que está representado por los 4 hospitales nivel II.1 y 2; quedando los 
dos escalones superiores a esta categorías sin ningún establecimiento donde se 
ubicaría el “Hospital de alta complejidad para a Región Piura nivel III.1”  
Actualmente el hecho de que el MINSA no cuente con un hospital del III nivel 
de atención en la región de Piura se ha convertido en un problema para la economía 
de los hogares y que un 75.30 % de la población regional tiene que acceder a los 
establecimientos de Essalud a la prestación de servicios que no encuentran en las 
instalaciones del MINSA y que en el seguro social resultan ser más económicos que 
establecimientos privados ,este factor en muchos casos conlleva a que una serie de 
pacientes deje tratamientos a causa de la falta de recursos económicos; a continuación 
se presentan los tarifarios de Essalud. 
Gráfico 2. 4 Establecimientos de Salud por complejidad en la Región Piura (MINSA)
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2.5.4 Aspectos sanitarios, Mortalidad y Morbilidad de la Población  
En la ciudad de Piura y Castilla se suministra por unos 25 pozos de agua 
subterránea  con mayor alcalinidad dureza y mayores índices de sales que abastecen 
el reparto  de Miraflores. La contaminación del agua de los ríos de Piura se ha 
convertido en una cloaca de residuos líquidos de Centros de producción, de trabajo 
y de las viviendas; así como de hospitales que generan contaminación rio abajo a 
todo Bajo Piura. 
Se considera que en el departamento de Piura, un 68% de la población recibe 
agua sin calidad y menos de 13 horas por día agua interna  en el hogar 44,7% solo en 
la capital se consideran que existen 96,000 viviendas que reciben agua de la red 
pública;  55,352 agua de pozo;  3,300 agua de Cisterna y 3,300 agua de río; y acequia 
5,300. 
El agua es un recurso finito y muy escaso y por su deficiente calidad puede 
generar el 80% de las enfermedades hídricas, se vigila y monitorea su calidad a un 
104% del plan, se evalúa las fuentes de abasto de agua a un 102% del plan que elabora 
la dirección de Salud Ambiental del MINSA  y se hace el análisis físico químico de 
las muestras tomadas. 
La actual situación de los botaderos de Piura carece de los equipos y del 
financiamiento necesario de cerca perimetral y del buen cumplimiento de las normas 




de relleno sanitario, más en la actualidad  cuando el hospital principal del 
departamento carece de incinerador.  
2.5.4.1 Situación de los Residuos de Hospitales 
La situación de los residuos líquidos del Hospital Cayetano Heredia y de otras 
áreas aledañas se vierten directamente en parte al Río Piura, dado que el colector 
principal de la red de alcantarillado que pasa por la Avenida Irazola desde hace 
aproximadamente 10 años está colapsado ya que el Sistema de rebombeo, se hizo 
inoperativo  lo que ha afectado este sistema de drenaje. 
Aunque se han propuesto soluciones alternativas para el tratamiento de 
residuos líquidos del hospital aún no se ejecutan ningunas de las soluciones previstas. 
Este es un contaminante de alta peligrosidad que incide en la Salud Ambiental de la 
Región. 
2.5.4.2 Medicamentos en el agua, los nuevos Contaminantes 
Cuando una persona o animal toma medicamentos, gran parte del compuesto 
activo que lo forma se acaba excretando a través de la orina y las heces. Los 
tratamientos en estas plantas no son suficientemente eficaces para extraer los residuos 
farmacológicos en su totalidad 




• Concentración de Vanadio en el río Piura: El vanadio acumulado a través 
del aire, podría causar bronquitis y Neumonía .Los efectos graves del Vanadio 
son Irritación de Pulmones, gargantas, ojos y cavidades nasales. A demás 
daño cardiaco y vascular, inflamación de estómago e intestinos, daño en el 
Sistema nervioso, sangrado de hígado y riñones, irritación de la piel. 
• Concentración de Calcio en el río Piura: Las bajas ingestas de calcio 
pueden generar cáncer colónico y rectales, y su alto consumo ha sido 
relacionado con la aparición de neoplasias mamarias y prostáticas.  
• Concentración de Estroncio en el río Piura: El único compuesto de 
estroncio que es considerado peligroso para la Salud humana es el cromato 
de estroncio .El cromo tóxico  este contiene es el que causa la toxicidad del 
compuesto. El cromato de estroncio es conocido por causar cáncer de pulmón. 
• Concentración de Fósforo en el río Piura : El fósforo blanco es venenoso 
y en muchos casos la exposición al fósforo blanco se experimentan nauseas 
,convulsiones y desfallecimientos .El fósforo blanco puede causar 
quemaduras en la piel ,dañar hígado ,corazón riñones   
• Concentración de Sodio en el río Piura: El exceso de sodio puede generar 
daños a los riñones e incrementar las posibilidades de hipertensión. 
Fig. 2. 6 Contaminación en el Río Piura
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2.5.4.3 Servicios Sanitarios  
Los servicios Sanitarios no son Satisfactorios actualmente para el 100% de la 
población es así que 819,112 goza de agua potables; 651,229 pobladores gozan de 
Alcantarillado (la ausencia de este servicio es una causante favorable para la 
proliferación de diversas enfermedades) y solo 372,187 cuentan con electricidad.













Fuente: Elaboración Propia 
         
2.5.4.4 Mortalidad en la Región Piura  
A fin de poder mostrar el estado de salud de la población pasamos a mostrar 
los principales indicadores de salud como son la mortalidad, en la Región.  Se 
presenta información separada por provincia, por edades y por sexo a fin de poder 
explicar de una forma más detallada. 
Las  causas de mortalidad que se notifican aún no tienen, en su gran mayoría, 
el soporte de una confirmación laboratorial, histopatológica o necropsia. 
Desconocemos el grado de certeza de los diagnósticos clínicos que se consignan en 
los certificados de defunción y son la base de este análisis. 
La  información que  se  muestra  a  continuación  es hasta  el año  2009 donde  
se notificaron 5492  fallecidos en la Región lo que significa una tasa  de mortalidad 
general de 3.135/1000 hbts, con  rango  que va de 1.139/1000 hbts. (Morropón)  a 
4.027/1000 hbts. (Sullana). (Ver Cuadro N° 17) 
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Cuadro 2. 16 Mortalidad General por años, Según Provincias periodo 2010-2012 
      
       Fuente: INEI – DIRESA PIURA 
Es la provincia de Piura la que presenta  la tasa más alta de mortalidad del 
departamento. 
2.5.4.4.1 Principales Causas de Mortalidad 
En los siguientes cuadros mostramos las diez primeras causas de mortalidad 
en cada ciclo de  vida,  ocurridos  en  el  año  2012.  Esta  información  es  obtenida  
de  los certificados de defunción que los registros civiles de las municipalidades 
distritales y provinciales hacen llegar a la oficina de estadística de la dirección 
regional de salud. (Ver Cuadro N° 18) 
































































































































Fuente: INEI – DIRESA PIURA 
En los últimos cuatro años, las infecciones respiratorias  agudas siguen siendo 
la primera causa de muerte en la población en general, inclusive esta causa específica 
de muerte se ha incrementado de 10% en el año 2006 hasta 16.28% el año 2009. 
Asimismo,  se  aprecia  que  dentro  de  las  primeras  diez  causas  de  muerte,  
se encuentran mayoritariamente enfermedades cardiovasculares (17.01%), 
metabólicas (3.79%),   oncológicas  (3.60%)   y   lamentablemente   también   causas   
infecciosas (19.63%) que son las primeras que deberían constituirse en muertes 
evitables. 
2.5.4.4.2 Principales Causas de Mortalidad Materna 
En  el  cuadro  Nº  2.18  podemos  apreciar  que  un  hecho  fisiológico  tal  
como  es  la maternidad  se  puede  convertir  en  una  condición  de  riesgo  para  la  
vida  de  las mujeres,  tal  es  así  que  las  causas  de  mortalidad  mostradas  en  este  
cuadro  el mayor  índice  está  en  las  hemorragias,  toxemias,  patologías  que  pueden  
ser prevenibles  bajo  un  control  estricto  y  especializado,  más  aun  siendo  la  
primera causa de muerte materna las hemorragias. 
Cuadro 2. 18 Principales Causas de Mortalidad Materna 
    Fuente: Propia
 En el cuadro 2.19  podemos apreciar que el mayor número de muertes 
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complicación propia  del  embarazo,  parto  o  manejo,  en  menor  cuantía  muestra  
las  muerte  por causas   indirectas   que   viene   hacer   una   muerte   por   
complicación   de   una enfermedad pre existente. 
   Cuadro 2. 19 Distribución de Muerte Materna por Región 
2.5.4.4.3 Principales Causas de Mortalidad Etapa Niño 
En la tabla N°21, se presenta la distribución, por causa, de fallecidos de hasta 
11 años de edad. Este grupo poblacional representa el 25.8% de la población y 
acumula el 20.68% del total de muertes registradas. Las  causas específicas 
fundamentales son infecciones (34.52%),  malformaciones congénitas (9.21%), 
prematuridad  y sus complicaciones (27.13%). 
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Las infecciones continúan siendo la mayor causa de muerte en este grupo de 
edad, con un tercio del total siendo necesario fortalecer y ampliar la cobertura  de  
aseguramiento  público  y  la  capacidad  resolutiva  de  los  estable- cimientos de 
salud en todos los niveles de complejidad. 
2.5.4.4.4 Principales Causas de Mortalidad Etapa Adolescente 
Este  grupo de 12 a 17 años de edad representa  el 13% del total  poblacional 
y acumula el 1.53%, del total de fallecidos registrados, siendo, de todos los ciclos de 
vida, el  que  menos  fallecidos tiene.  En  el  año  2006  los  fallecidos registrados, 
pertenecientes a este grupo de edad, representaban el 2.28% del total. La  causa 
específica de  muerte  más  importante  son  las externalidades  (29.44%), seguido de 
infecciones (23.33%) y cáncer (17.77%). 
Cuadro 2. 21 Primeras causas de Mortalidad Etapa Adolescente  (12-17años) REGION DE 
SALUD 
2.5.4.4.5 Principales Causas de Mortalidad Etapa Joven 
Este  grupo de 18 a 29 años de edad representa  el 3.69% del total de 
fallecidos, siendo la primera causa específica registrada las externalidades (26.73%) 
seguida de infecciones (14.98%). 

















































































Cuadro 2. 22 Primeras causas de Mortalidad Etapa  Joven  (18-29 años) REGION DE SALUD 
PIURA 
2.5.4.4.6 Principales Causas de Mortalidad Etapa Adulta 
Este grupo de 30 a 59 años de edad representa  el 32% de la población y el 
18.61% del total de  fallecidos registrados. Es de mencionar que en los años 
anteriores la frecuencia más alta de causa específica de muerte en este grupo de edad 
era cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado y no figuraba en las primeras 
diez causas de  fallecimiento  las  externalidades.  En  esta  ocasión  las  externalidades  
son  la primera causa de muerte no solo de este grupo de edad, sino desde los 12 años 
de edad como puede verse en las tablas anteriores. Las infecciones siguen ocupando 
el segundo lugar, en esta ocasión con 8.22%. Asimismo, de las diez primeras causas 
de muerte   en  este  grupo  de  edad,   seis   corresponden  a  enfermedades  crónico 
degenerativas, dos a enfermedades del aparato digestivo, excepto tumores. 










































































Cuadro 2. 23 Primeras causas de Mortalidad Etapa Adulta  (30 - 59 años) 
REGION DE SALUD PIURA: 
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Fuente: INEI – DIRESA PIURA 
   
2.5.4.4.7 Principales Causas de Mortalidad Etapa Adulto Mayor
Este  grupo de 60 años a más, representa  el 7.8% del total  de la población y 
el 55.49% de todos los fallecidos registrados. El 22.14% de las muertes en este grupo 
se deben  a  infecciones y el resto  debido a enfermedades  crónico-degenerativas: 
cardiovasculares, metabólicas y oncológicas 
En la pirámide de mortalidad general se muestra que los menores de un año 
de edad (13.1%) y los mayores de 80 años (23.8%) son los que tienen mayor 
porcentaje de mortalidad específica por grupos de edad así como los varones fallecen 
discretamente más que las mujeres (56.2% del total de fallecidos son varones). 
  
98 
Cuadro 2. 24 Primeras causas de Mortalidad Etapa Adulto Mayor (60años y+) 
REGION DE SALUD PIURA: Año 2012 
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Fuente: INEI – DIRESA PIURA 
2.5.4.5 Morbilidad en la Región Piura 
2.5.4.5.1 Causas de la Morbilidad Consulta Externa  
En cuanto a las causas de morbilidad de Consulta Externa 2012, se tiene que 
son diversas: sigue llevando el primer lugar de las tablas las infecciones respiratorias 
agudas representados por el 57.9% de las consultas totales. 
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Cuadro 2. 25 Principales Causas de Morbilidad Registradas en Consulta Externa – Piura 2012 
CAUSAS DE MORBILIDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO 
Nº % Nº % Nº % 
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores 
Enfermedades infecciosas intestinales 
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glándulas salivales y maxilares
Helmintiasis 
Otras infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores 
Otras enfermedades del sistema urinario 
Desnutrición 
Infecciones de la piel y del tejido subcutáneo 
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 
Micosis 
Enfermedades del esófago, del estómago y del duodeno 
Parto 
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 
Dermatitis y eczema 
Infecciones con modo de transmisión predominantemente sexual 

































































































Fuente: Informe Estadístico de defunción MINSA/Oficina General de Estadística e Informática 
(Portal Web MINSA) 
2.5.4.5.2 Causas de la Morbilidad de Hospitalización Región Piura 
Cuadro 2. 26 Principales Causas de Morbilidad de Hospitalización por Sexo - Piura 2012 
CAUSA DE MORBILIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
CASOS % CASOS % CASOS %
Embarazo terminado en aborto 
Enfermedades del apéndice 
Atención materna relacionada con el feto y la cavidad amniótica y posibles problemas del parto
Influenza [gripe] y neumonía 
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 
Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio 
Hernia 
Trastornos de la vesícula biliar, de las vías biliares y del páncreas 
Enfermedades infecciosas intestinales 
Trastornos hemorrágicos y hematológicos del feto y del recién nacido 
Diabetes mellitus 
Otras enfermedades del sistema respiratorio 
Infecciones específicas del período perinatal 
Complicaciones del trabajo de parto y del parto 
Otras formas de enfermedad del corazón 
Enfermedad renal túbulo intersticial 
Trastornos relacionados con la duración de la gestación y el crecimiento fetal 
Infecciones de la piel y del tejido subcutáneo 
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 
Traumatismos de la cabeza 
Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 







































































































































En cuanto a las causas de morbilidad de hospitalización para el año 2008, se 
tiene que  estas  son  muy  diversas  y  ninguna  representa  un  porcentaje  mayoritario,  
sin embargo podemos mencionar los 293 casos con diagnóstico de Diabetes mellitus 
y los   208   casos   de   enfermedad   renal,   las   mismas   que   son   enfermedades 
degenerativas. 
En cuanto a atendidos y atenciones en las provincias que conforman la Región 
se tiene que en la Provincias de Ayabaca se registraron 42,396 atendidos y 235,325 
atenciones,  en  la  Provincia  de  Huancabamba  se  registraron  54,412  atendidos  y 
390,389  atenciones,  en  la  Provincia  de  Morropón  59,535  atendidos  y  374,796 
atenciones, en la Provincia de Paita 25,701 atendidos y 159,820 atenciones, en la 
Provincia  de  Piura  258,291  atendidos  y  1445,971  atenciones,  en  la  Provincia  
de Sechura 35,745 atendidos y 217,705 atenciones, en la Provincia de Sullana 74,310 
atendidos  y  389,441  atenciones  y  en  la  Provincia  de  Talara  25,181  atendidos  
y 125,119 atenciones. 
  



































































































Fuente: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadística e Informática 
(Portal Web MINSA) 
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2.5.4.5.3 Morbilidad General por ciclos de Vida MINSA  
Para  la evolución de la morbilidad en los últimos 5 años, observemos la tabla 
que se muestra a continuación en la que se  presentan las atenciones brindadas por 
servicios de consulta externa del Ministerio desalad en la Región Piura. 
• La primera causa de  consulta externa son las infecciones de vías respiratorias agudas 
que representa poco más de la tercera parte del total de consultas en la población en 
general.  
• En segundo lugar; las enfermedades infecciosas intestinales que representan entre el 
9.2% y el 6.8% de toda la consulta externa. Por cada cinco infecciones respiratorias 
agudas hay una infección de aguda de aparato digestivo. 
• En  tercer lugar se encuentran las enfermedades de la cavidad bucal, glándulas 
salivales y de los maxilares cuya frecuencia relativa es entre 7.85 y 6.7% del total de 
consultas externas. 
• Debemos indicar que el diagnóstico de enfermedades de las glándulas endocrinas y 
metabólicas que de 5,347 diagnósticos el año 2006 ascendió a 65,105 diagnósticos 
el año 2010: este incremento se debe fundamentalmente a que en las instrucciones 
del clasificador (CIE-X) desde el año 2009 se incluye a la obesidad y sobrepeso en 
este rubro y esta condición representa a 4,000 pacientes (el 61.4% del total de 
diagnósticos en este rubro el año 2010). 
2.5.4.5.4 Conclusión Morbilidad MINSA 
Del total de atenciones en consulta externa MINSA el año 2012, el 5.71% 
correspondió al ciclo adulto mayor; el 20.19% al ciclo adulto; el 14.51% al ciclo 
joven; el 9.29% al ciclo de vida adolescente y el 50.3% al ciclo de vida niño. En los 
establecimientos del MINSA recién en el ciclo de vida adulto mayor, las infecciones 
de vías respiratorias agudas dejan de ser la primera causa de consulta, al ser 
desplazadas por las enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo. 
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2.5.4.6 Morbilidad General Red Asistencial EsSalud  
En la distribución de enfermedades en los diferentes servicios de EsSalud, la 
diferencia cuantitativa es menos marcada. No hay ningún diagnóstico que supere el 
10% de las atenciones. Es decir en consultas externas de EsSalud no hay ninguna 
enfermedad que haga la diferencia de manera tan notoria como ocurre con las 
atenciones en el MINSA. 
En segundo lugar debemos observar que de las veinte causas más frecuentes 
de consulta externa en EsSalud, las infecciosas abarcan el 16.49% del total de ellas, 
a diferencia del 74% que ocurre en los establecimientos del MINSA. El primer 
motivo de consulta en EsSalud es para someterse a algún examen o procedimiento 
diagnóstico, en todos sus centros médicos y hospitales. Es precisamente de lo que 
más adolecen los establecimientos de salud del MINSA en Piura por lo que sus 
diagnósticos son mayoritariamente clínicos sin confirmación con exámenes 
auxiliares. La concentración o intensidad de uso promedio en EsSalud es 3.89 en el 
año 2010 que comparado con el 5.29 en establecimientos del MINSA para el mismo 
periodo es inferior. Ello debido al control que se tiene en EsSalud en el  otorgamiento 
de las consultas ambulatorias, lo cual no ocurre en los servicios del MINSA. 




2.5.5 Proceso Salud - Enfermedades más frecuentes en la Región 
2.5.5.1 Tuberculosis  
Es contagiosa. La transmisión es por vía aérea (paciente que tose o estornuda 
sin protección). Los ambientes cerrados, con pobre ventilación y sin luz solar son 
propicios para la transmisión de la enfermedad.  
En la Región del año 2012 al año 2014, tenemos registrados 1382 nuevos 
casos de Tuberculosis (pulmonar + extrapulmonar), siendo la tendencia a continuar 
creciendo (456 casos el año 2008 y 511 casos el año 2010). De estos casos fallecen 
20 cada año.  
Del total de casos, el 87% es decir 491, fueron detectados en los 
establecimientos del MINSA, el 10% que representa a 58 casos proceden de Es Salud 
y el 3% que constituye 18 cuadros de TBC fueron reportados por el Establecimiento 
Penitenciario de Piura. Ver figura N° 2.2 en el que se muestra el proceso de la 
enfermedad Tuberculosis. 





2.5.5.2 Infecciones Respiratorias Agudas  
En el  2014 se han registrado 196,921 episodios de infecciones respiratorias 
agudas en todos los grupos de edad. De este total, el 1.39%% fueron Neumonías 
(neumonías + neumonías graves). De este total se hospitalizaron 604 niños de los 
cuales fallecieron 9. Hubo 5 defunciones en domicilio por lo que en total el número 
de defunciones es 14. 
En la Región Piura las infecciones respiratorias agudas representan el 47.63% 
de la morbilidad infantil atendida el año 2014 y en la morbilidad general el 32.89%. 
Son la primera causa de consulta a los establecimientos de salud. 
2.5.5.3 Enfermedad Diarreica Aguda 
Es  la segunda causa de morbilidad en los establecimientos de salud de la 
Región, en todos los grupos de edad y con mayor porcentaje en los menores de 5 
años. De los 34415 episodios de diarrea reportados el año 2014, el 44.35% 
corresponden a personas entre 1 y 4 años de edad; el 36.23% a personas mayores de 
5 años de edad y el 19.41% a menores de 1 año de edad. 
               
Causantes de diarreas agudas: 
• Rotavirus 35.8% 
Gráfico 2. 5 Diarreas por distrito 2014
Fuente: DIRESA - PIURA
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• Bacterias 39.1% 
• Parásitos 3.9%  
• Sin especificar 21.0% 
Determinantes  favorables a las infecciones gastrointestinales: 
• Consumo de agua  no segura 
• Deficiente sistema de evacuación de excretas o alcantarillado  
• Deficiente sistema de recojo de residuos orgánicos 
• Escasa práctica de lavado de manos (que previene hasta un 40% de 
infecciones digestivas) 
Determinantes  favorables a las infecciones gastrointestinales: 
• Consumo de agua  no segura 
• Deficiente sistema de evacuación de excretas o alcantarillado  
• Deficiente sistema de recojo de residuos orgánicos 
• Escasa práctica de lavado de manos (que previene hasta un 40% de 
infecciones digestivas) 
2.5.5.4 Desnutrición Infantil 
La formación del sistema nervioso central está determinada en los primeros 2 
años de vida, si durante este lapso el niño no recibe la alimentación y estimulación 
necesarias, se detendrá el crecimiento cerebral y el mismo no se desarrollará 
normalmente, afectando su coeficiente intelectual y capacidad de aprendizaje. 
En la Región Piura la desnutrición crónica infantil se encuentra en 20.12%, 
habiendo disminuido 3.49% en cinco años. El esfuerzo no es suficiente pues estamos 
por debajo del promedio nacional. 
En la Región los distritos con mayor desnutrición crónica en menores de 5 
años (Ver Gráfico N°2.6), que el promedio regional, se muestran en el gráfico 
inferior, donde Huarmaca y Pacaicampa tienen el mayor porcentaje de desnutrición 
con 46.9% del total de los menores de 5 años. 
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Son cinco distritos de la provincia de Ayabaca, tres distritos de la provincia 
de Huancabamba y dos distritos de la provincia de Piura que constituyen los diez 
distritos con mayor desnutrición crónica infantil (Ver Gráfico N°2.7); se observa que 
bellavista de la provincia de Sullana, con 5.1 % supera a los distritos de la Sierra. 
Esta desnutrición esta principalmente determinada por enfermedades infecciosas 
frecuentes, prácticas inadecuadas de alimentación e higiene, ambiente insalubre, 
consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre otras; todas estas asociadas a la 
pobreza familiar. 
La desnutrición aguda es recuperable, pero su persistencia origina la 
desnutrición crónica la cual origina daños irreversibles. 
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Fuente: DIRESA - Piura 
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Gráfico 2. 6 Desnutrición en Menores de 5 años en la Región Piura
Gráfico 2. 7 Desnutrición Aguda en menores de 5  años, ranking por 
distritos, acumulado años 2011 - 2014
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2.5.5.5 Enfermedades Inmunoprevenibles 
En la región se protegen 19 enfermedades con vacunas gratuitas que el estado 
administra a los menores de cinco años de edad. Aquí mostramos algunas de las 
enfermedades que se previenen con vacuna en la Región: (Ver Cuadro N° 2.28) 
Cuadro 2. 28 Daños Inmunoprevenibles según grupo etéreo Año 2012 
Teóricamente el 100% de menores de 5 años deben de estar protegidos, ósea 
no deben padecer de estas enfermedades .Sin embargo aún siguen ocurriendo, el 
grupo de edad más afectado son los mayores de 5 años.  Los distritos más afectados 
por daños prevenibles por vacuna tenemos: Piura, Castilla, Catacaos, Sullana, 
Chulucanas, Salitral y Morropón. 
2.5.5.6 Enfermedades Metaxénicas 
Las enfermedades transmitidas por artrópodos tanto en la costa (malaria, 
dengue) como en la sierra (enfermedad de Carrión, Leishmaniosis), mantienen una 
presencia importante como causa de morbilidad y mortalidad. En los últimos dos 
años, el repunte de dengue en la Costa y de Leishmaniosis en la Sierra, son muestra 
del avance de los mosquitos y de la infección. 




















ESAVI EVENTO ADVERSO POST VAC 0 4 2 2 1 0 0 0 9 
HEPATITIS A 1 0 5 18 6 3 0 0 33 
HEPATITIS B 0 0 7 9 7 12 1 0 36 
HEPATITIS VIRAL 0 1 12 23 3 6 0 0 45 
INFLUENZA 0 3 24 36 30 26 11 0 133 
INFLUENZA H1N1 0 2 1 2 1 2 3 0 11 
MENINGITIS MENINGOCOCICA 0 1 1 0 1 0 1 0 4 
PARALISIS FLACIDA AGUDA 0 0 0 3 0 0 0 0 3 
PAROTIDITIS 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
RUBEOLA 0 6 10 28 2 3 0 0 49 
TETANOS 0 0 1 0 0 0 1 0 2 
TOS FERINA 2 7 4 1 1 0 0 0 15 
VARICELA 1 46 191 147 10 7 1 0 403 
Fuente: DIRESA PIURA/ OEPI 
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Cuadro 2. 29 Casos notificados enfermedades Metaxénicas por años 
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2.5.5.7 VIH/SIDA   
El VIH, Sida es uno de los azotes de las enfermedades transmisibles de la 
época contemporánea. En el año de 1985 que se presentó el primer caso han ocurrido 
1977 casos infectados lo que representa una prevalencia de 0.11/1000 hbts. La 
prevalencia nacional es de 0.5‰.  De los 1977 casos acumulados en la región, 1375 
son hombres (69.55%). El porcentaje de mujeres infectadas se ha incrementado de 
manera lenta pero sostenida (Ver Gráfico N° 2.9). 
Fuente: DIRESA- Piura






En cuanto a la magnitud de casos nuevos por año, se  observa que la cantidad 
de notificaciones anuales no supera los 200 y se mantiene en un rango estable que 
fluctúa entre los 198 casos (año 2009) y los 109 casos (año 2000). El año 2010 los 
casos notificados fueron 141. 
La vía de Contagio de mayor magnitud está dada por las personas heterosexuales superando 
el 50% 
2.5.5.8 Enfermedades no Transmisibles 
A nivel regional en el periodo del año 2010-2014, se ha producido un 
incremento tanto  en el número de casos como en las atenciones realizadas en 
establecimiento de  salud  del  MINSA  de  las  enfermedades  Crónicas  No 
Transmisibles  y  de  sus complicaciones. En  el año 2014 un incremento de los 
consultantes de 6.2% con respecto al año 2010 (Ver Cuadro N° 2.30). 
Gráfico 2. 8 Infectados de VIH por grupos de Edad
Gráfico 2. 9 Vías Identificadas en el VIH
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Cuadro 2. 30 Morbilidad de Consulta Externa de las enfermedades no transmisibles 
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La Hipertensión Arterias es la enfermedad no transmisible que se manifiesta 
con mayor número de Habitantes de la Región Seguido por la Obesidad producida 
por la Ausencia de buenos Hábitos Alimentarios en el Hogar. 
2.5.5.9 Enfermedades Neoplásicas 
El Ministerio de Salud en Piura no tiene un servicio de oncología 
implementado. En el año 2014 existe un solo oncólogo que labora en el hospital Santa 
Rosa (MINSA) y el  servicio  de  oncología  aún  se   viene  implementando.  La  
tabla  muestra  los diagnósticos de tumores de las personas atendidas en  servicios 
del Ministerio de Salud en la Región Piura durante el año 2014. En total son 3228 
atendidos y de ellos el 60% tienen diagnóstico de tumores benignos y el 17% 
diagnóstico de tumores de comportamiento incierto. 
De los demás diagnósticos el tumor más frecuente es el carcinoma in situ y 
luego los tumores clasificados como tumores malignos del tejido linfático y de los 
órganos hematopoyéticos (3.8%). También es de resaltar que del total de atendidos 
por tumores, el 72.21% son mujeres. 
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Cuadro 2. 31 Violencia Familiar –Morbilidad por Género, Según Ciclos de Vida Años 2014 
REGIÓN PIURA, ATENDIDOS DE TUMORES EN CONSULTA EXTERNA, MINSA 2014 













TUMORES MALIGNOS DEL LABIO DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA LARINGE 
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS 
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRETORAXICOS 
TUMORES MALIGNOS DE LOS HUESOS Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PIEL Y LA MAMA 
TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS GENITOURINARIOS 
TUMORES MALIGNOS DEL SISTEMA NERVIOSO Y GLANDULAS ENDOCRINAS 
TUMORES MALIGNOS DE OTROS SITIOS MAL DEFINIDOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 
TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO LINFATICO Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y 
TEJIDOS AFINES CACINOMA IN SITU 
TUMORES BENIGNOS 




































2 331 897 3 228 
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA, REGIÓN DE SALUD PIURA   
Del total  de  pacientes  con diagnóstico clínico de  tumor  maligno, se 
seleccionó aquellos con  diagnóstico confirmado por patología y se reunieron 712 
casos que cumplieron esta condición del total de casos registrados entre los años 2010 
y 2014 en los establecimientos del Ministerio de Salud en la  Región Piura. Según lo 
estudiado se puede indicar que los casos de cáncer se presentan con mayor frecuencia 
en mujeres que en hombres (65.87%  son en mujeres);el 23.6%de  total ocurren  en 
menores  de  11  años  de  edad (ciclo niño) que es un porcentaje superior al que se 
encontró en el ciclo   de   vida  adulto  mayor  (a partir de los 60 años). 
2.6 ANÁLISIS DE LA CONFIGURACIÓN MÉDICO SOCIAL DE LA REGIÓN   
2.6.1 Situación de los servicios de salud del área de influencia vinculados al  problema 
a solucionar
La oferta de servicios de salud de alta complejidad de la DIRESA – Piura es 
de limitada capacidad operativa y resolutiva, dado que aún no se han ejecutado 
proyectos hospitalarios de gran envergadura en el departamento para la atención de 
las personas no aseguradas y las aseguradas al SIS, siendo actualmente muy necesaria 
este tipo de infraestructura. 
De otro lado el Hospital José Cayetano Heredia (Hospital Integrado) de nivel 
III.1 que  es  el  referente  en  lo  que  respecta  a  mediana  y  alta  complejidad  
dentro  del ámbito  local,  el  cual  sin  embargo  lejos  de  representar  una  ayuda  al  
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sistema  de salud de la población no asegurada, lejos de ser una ayuda limita el 
desarrollo de los  servicios  de  salud.  El  Proyecto  de  hospitales  integrados  no  
dio  el  resultado esperado, tal es el caso que en 1997 se promulgó la desintegración 
funcional entre el MINSA  y el Seguro Social de Salud – EsSalud, dispuesta mediante 
la Ley de Desintegración N° 26743. 
De acuerdo a Diario El tiempo del día 12 de Julio del 2010 se pudo constar el 
fin del  Convenio,  “No  fue  EsSalud  quien  dio  por  finalizado  el  convenio  con  
el Ministerio  de  Salud  para  atender  a  los  pacientes  del  Seguro  Integral  de  
Salud (SIS);  fue  el  MINSA  el  que  decidió  concluir  el  convenio  por  falta  de  
presupuesto para pagar la deuda acumulada de los últimos años, así lo informó el 
gerente de EsSalud, Víctor Velarde… ”. 
Por lo anteriormente expresado podemos precisar que este tipo de convenios, 
es una  estrategia  valida  pero  lamentablemente  de  corta  duración,  por lo que se 
respalda la idea del Fortalecimiento de los Servicios. 
2.6.1.1 Seguro de Salud   
Cuadro 2. 32 Seguro de Salud Departamento de Piura 
REGIÓN PIURA: PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD, SEGÚN PROVINCIAS, 2012 
Indicador 
SEGURO DE SALUD 
(Población Censada) 
Población censada 





Población con seguro 
integral de salud 
Urbana 
Rural 










































































































Para el año 2012, la población asignada a ESSALUD asciende a 345,263. 
Siendo la población adscrita a EsSalud es el 19.51% de la población regional. En el 
año 2012 se han afiliado al seguro integral de salud 963,952 personas, que 
representan el 54.47% de la población general. Incluyendo el 5.2% de la población 
con seguro privado de salud, aún tenemos un 20.83% de la población sin cobertura. 
2.6.1.2 Equipamiento de Salud 
2.6.1.2.1 Direcciones de Salud Piura 
La región de Piura cuenta con 2 Direcciones de Salud que dependen 
administrativamente del Gobierno  Regional  y  funcionalmente  del  Ministerio  de  
Salud.  Por  un  lado  se establece la Dirección de Salud Piura I (Ver Fig.2.10)  que 
administra establecimientos de salud de  las  provincias  de  Piura,  Sechura,  
Morropón  y  Huancabamba;  y  por  otro  la Dirección  de  Salud  Sullana  Piura  II  
( Ver Fig.2.11) que  comprende  las  provincias  de  Sullana, Paita, Talara y Ayabaca. 
Fig. 2. 10 Sub Región de Salud Piura
Fuente: DIRESA - Piura  
  
114 
a) Composición de la Dirección Regional de Salud Piura I 
La Dirección de Salud está conformada administrativamente por 5 redes (Sullana 
– Ayabaca) y 11 Micro redes (Piura, Catilla Catataos Sechura, Chulucanas 
Morropón, Salitral, Chalaco, Canchaque, Huancabamba y Huarmaca), distribuidos 
en los diferentes distritos. (Ver Cuadro 2.33) 
b) Composición de la Dirección Regional de Salud Sullana  Piura II 
La Dirección de Salud está conformada administrativamente por 2 redes 
(Sullana – Ayabaca) y 11 Micro redes (Bellavista, Marcavelica, Querecotillo, 
Lancones, Paita, Las Lomas, Tambogrande, Paimas,  Ayabaca, Talara y Los 
Órganos), distribuidos en los diferentes distritos. (Ver Cuadro 2.34) 
Fig. 2. 11 Sub Región de Salud
Fuente: DIRESA - Piura  
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Cuadro 2. 33 Composición de la Dirección Regional de Salud I Piura I 
















































































































Fuente: Elaboración Propia  
Fuente: Elaboración Propia  
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2.6.1.3 Redes de Servicios de Salud del Departamento de Piura  
El Departamento está compuesto por 7 redes del MINSA, de las cuales solo 
2 están implementadas financieramente (Chulucanas – Morropón  y Sullana) pero 
con debilidades científico técnicas importantes, que le restan capacidad resolutivas a 
pesar de contar con un hospital nivel – II y 5 micro redes que atienden los 10 distritos 
de la provincia y 5 distritos de otras provincias como son Frías y Pacaipampa de la 
Provincia de Ayabaca y Canchaque, Faique y Lalaquiz de la provincia de 
Huancabamba.  
a) Red Piura – Castilla 
Donde Radican los dos hospitales Importantes de ESSALUD  y a la vez el 
principal de la Región de la categoría del nivel III, y donde el MINSA solo cuenta 
con un Hospital Santa Rosa en procesos de Ampliación sin autonomía financiera; 
existe una red importante de Centro de Salud del MINSA y unos pocos de ESSALUD 
.En verdad esta Red es solo en papel, no está implementado, ni administrativa, ni 
financiera, ni científica y técnicamente pues hasta hora sigue administrado 
directamente por la DIRESA. 
  
b) Red Bajo Piura  
Carente de Hospitales y un considerable número de distritos y centros de 
Salud a atender, incluyendo la provincia de Sechura, esta red no está implementada 
debidamente, faltan por culminar aspectos Científicos técnicos y financieros teniendo 
en cuenta que su capacidad resolutiva es insuficiente. 
c) Red de Ayabaca 
Carente de Hospital, es administrada por la dirección de la sub región MINSA 
Sullana, sin la debida implementación científica-técnica y financiera. Los distritos de 
Frías y Pacaicampa son atendidas por la ley Morropón – Chulucanas. Cuenta con 671 
localidades en la sierra con alta dispersión poblacional y red vial deficitaria que 
dificulta el acceso a los centros de salud con la inmediatez requerida para las 
urgencias y emergencias. 
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d) Red de Sullana  
Administrada por la dirección de la Sub-región de Sullana, cuenta con cinco 
hospitales, dos del MINSA, en Sullana y Paita y tres de ESSALUD en Sullana, Paita 
y Talara, en este último no se cuenta con hospital del MINSA. Se considera que 
prioriza la provincias de Sullana y las dos de las cosas (Paita y Talara) y no atiende 
con la prioridad requerida el área de la Sierra de Ayabaca, donde existen 671 
localidades con pobladores en área con extrema dispersión poblacional, con viales 
precarios, incluso con caminos carrozables y otras de caminos afirmados o no, de 
difíciles accesos, isócromas extremadamente prolongadas para traslado de urgencias 
y emergencias (de 8 a 10) horas para llegar a la capital. 
e) Red de Huancabamba  
Esta red crece de Hospitales, cuenta con 513 localidades y los distritos de 
Canchaque, Faique y Lalaquiz son parte de la red Morropón – Chulucanas .Esta red 
no está totalmente implementada, le faltan requerimientos administrativos, 
financieros y científicos. Técnicos por implementar, en un área de la Sierra de 
topografía adversa de alta dispersión poblacional, de una limitada red Vial con 
muchos caminos carrozables que dificultan o demoran en exceso los traslados de los 
pacientes fundamentalmente de urgencias y emergencias con isócronas de 8 a 10 
horas y distancias de 214 a 250 Km para el traslado a los Hospitales de la Capital. 
f) Red de Huarmaca 
La red también carente de hospitales con una gran dispersión poblacional y 
una topografía muy adversa, con una red vial en extremo limitada y con abundantes 
camino carrozables, con isócronas de más de 8 a 10 horas para recorrer cerca de 190 
Km a la capital, con los riesgos que esto genera para el traslado de las urgencias y 
emergencias .Dada la cercanía con el departamento de Lambayeque realizan 
referencias a sus hospitales con lo cual se acortan los tiempo de traslado. 
2.6.1.4 Oferta Actual de los servicios de salud de la Región Piura  
Según información del Censo del INEI del año 2015, la población no 
asegurada de la Región Piura asciende a 1´332,474.92 (45.30% de la población total), 
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de los cuales 963,652 cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). Se  estima  que  la  
Región  Piura,  al  año  2030,  cuente  con  una  población  de 2´369522.75 habitantes. 
La Región Piura cuenta con 04 hospitales (MINSA), 72 centros de salud y 
309 puestos de salud,  distribuidos  geográficamente  en  toda  la  región  y  
administrados  por  las  02 Subregiones  antes  mencionadas. En  la  ciudad  de  Piura 
está  ubicado  el  Hospital Integrado  III.1  Cayetano  Heredia  con  240  camas  
hospitalarias  y  el  Hospital  II.1 Santa  Rosa  que  cuenta  con  115  camas.  La  
ciudad  de  Talara  cuenta  con  un Hospital  II  con  40  camas  actualmente  bajo  el  
régimen  de  integración  funcional MINSA - ESSALUD y un centro de salud con 12 
camas. 
En Sullana se cuenta con un Hospital II.2 de 216 camas siendo los casos de 
mayor complejidad  referidos  a  la  ciudad  de  Piura  para  ser  atendidos  en  el  
Hospital Integrado III.1 Cayetano Heredia. 
  
Por  otro  lado,  la  demanda  de  baja  y  mediana  complejidad  de  las  
provincias  de Ayabaca,  Morropón  y  Huancabamba  es  resuelta  parcialmente  en  
la  Ciudad  de Chulucanas donde se cuenta con un Hospital II.1 con 49 camas. 
La  Provincia  de  Paita  cuenta  con  un  Hospital  II.1  integrado  que  cuenta  
con  63 camas. Los problemas de mediana complejidad se derivan al Hospital de 
Sullana y los de alta complejidad a la ciudad de Piura. 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fuente: DIRESA PIURA 
2.6.1.4.1 Establecimientos de Salud MINSA por Tipo 
Actualmente contamos con 385 establecimientos de Salud MINSA de los 
cuales 4 son Hospitales de primer Nivel ,72 Centros de Salud ,309 puestos de Salud 
.Según provincias es la capital la que cuenta con mayor cantidad de Establecimientos 
de Salud con 93 establecimientos mientras la provincia de Talara cuenta con tan solo 
11 establecimientos. (Ver Cuadro 2.39) 
Cuadro 2. 36 Establecimientos de Salud MINSA por Tipo, Según Provincias 
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2.6.1.4.2 Establecimientos de Salud  del Seguro Social Essalud  
Actualmente cuenta con 19 establecimientos de Salud de los cuales 6 son 
Hospitales, 3 Centros médicos y 10 postas Médicas. (Ver Cuadro 2.37) 
2.6.1.4.3 Establecimientos de Salud Privados Registrados en Piura  
Cuadro 2. 37 Establecimientos de Salud  del Seguro Social Essalud 2015 
Los establecimientos de primer nivel dedicado a la medicina privada 102 
asentados fundamentalmente en las Ciudades de Piura Castilla y Sullana (Ver Cuadro 
2.38), en la mayoría muy bien organizada su atención y con recursos que gozan de la 
aceptabilidad de la población frente a la insuficiencia y falta de credibilidad de las 
instituciones públicas incluyendo el seguro Social.
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Fuente: DIRESA - Piura 
   Fuente: OEPI - Piura
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2.6.1.4.4 Policía Nacional del Perú
Tiene 2 policlínicos ubicados en Piura con 4 puestos Sanitarios y otro en 
Sullana con 7 Puestos Sanitarios.  
En conclusión la oferta de establecimientos de Salud está dada por: 385 establecimientos 
de Salud del MINSA; 19 establecimientos de Salud de ESSALUD; 98 establecimientos de 
Salud PRIVADOS y 3 policlínicos de la PNP con sus respectivos puestos Sanitarios. 
2.6.1.5 Distancia y Tiempos  de traslado a Red  Principal Piura  
A continuación se exponen las distancias en Km y el tiempo que toma el 
trasladarse de las distintas redes de salud hacia la principal ubicada en la  Capital 
Cuadro 2. 39 Distancia y Tiempos  de traslado a Red  Principal Piura 
Fuente: Elaboración Propia  
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2.6.1.6 Camas Hospitalarias Funcionales del Departamento de Piura     
En cuanto a camas hospitalarias operativas, existe un retroceso respecto al 
número de éstas pues no se han repuesto aquellas dadas de baja. Es por ello que en 
ninguno de  los establecimientos  con capacidad  de  hospitalización,  el  número  
de  camas arquitectónicas es el mismo que las camas operativas.  
La  información siguiente corresponde a todos los prestadores de servicios de 
salud de las provincias de Piura (Cl San Miguel, Cl Galeno, Cl Miraflores, Cl. 
Belén, Hosp EsSalud Cayetano Heredia, Hosp. EsSalud  Jorge  Reátegui,  Hosp. 
Minsa Santa  Rosa); provincia de Sullana  (Cl Olguín, Cl. Virgen  del Pilar, Hosp.  
EsSalud Sullana,  hosp de Apoyo Sullana  Minsa) provincia de  Paita (Cl  Paita, 
Hosp. EsSalud  Paita,  Hosp  “La  Mercedes” de  Paita Minsa), Provincia de 
Morropón (Hosp de apoyo Chulucanas Minsa),  provincia de Talara  (Cl. TRESA, 
Hosp. EsSalud Talara). El total de camas hospitalarias operativas llega a  948 el año  
2010 con una  población regional de 1769555 habitantes.  El indicador  muestra   
disponibilidad  de  0.54  camas  hospitalarias  por  cada  mil habitantes cuando la 
recomendación internacional es de cuatro camas hospitalarias por cada mil 
habitantes. 
Cuadro 2. 40 Número de camas por establecimiento de Salud 
 8F47>7: 6 :G :G :G :G
,$	 ;9 < = 4
Fig. 2. 12 Distancia y Tiempos  de traslado a Red  Principal Piura
Fuente: DIRESA - Piura  
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La mayor deficiencia de las camas es para los niños y los neonatos que es realmente 
crítica ;prácticamente las capacidades de camas para la atención del grave son insuficientes 
pues no garantizan ni el 5% de atención de los pacientes graves ,que podrían mejorar o 
resolver su situación y poder salvar muchas vidas ;el indicador aconsejado es de 2 a 4% del 
total de camas de los hospitales para terapia intensiva y el triple para terapias intermedias 
,en total un 10 % del total de las camas para estos fines ,a fin de lograr que más del 50% de 
los fallecidos de los hospitales ocurran en estos servicios . 
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En cuanto a la disponibilidad de camas del MINSA cuenta actualmente con 404 
camas que representan el 42.61% del total de camas regionales; distribuidas en sus 4 
centros hospitalarios; es así que muestra una disponibilidad de 0.30 camas por cada 1000 
habitantes cuando debería tener un índice de 4 /1000. 
2.6.1.7 Diagnóstico de Hospitales  
En la elaboración del análisis de la situación de salud, se realizó una 
caracterización de la organización de los hospitales, realizando el diagnóstico de la 
situación del segundo nivel de atención que incluyo a los 10 hospitales del MINSA, 
ESSALUD y las Fuerzas Armadas. Identificamos el nivel de organización y 
funcionamiento y determinamos la capacidad de respuesta para satisfacer los 
problemas y necesidades de salud de la población en estas instituciones que son el 
complemento de la estrategia de la Atención Primaria de Salud. 
2.6.1.7.1 Nomenclatura por tipos y Categorías de los Hospitales de la Región Piura
Todos los hospitales que encontramos en la Región son generales con un 
ámbito de atención que alcanza a una provincia o a varias de ellas con un diseño de 
Multiblock. Son los Hospitales Cayetano Heredia y Sullana MINSA los de mayor 
Categorías y capacidad resolutiva. Los Hospitales de ESSALUD tienen además de 
las poblaciones generales, un volumen de población adscrita que no ha logrado 
descentralizar a la red de Centros de Salud por ser esta insuficiente. 
Cuadro 2. 41 Nomenclatura por tipos y Categorías de los Hospitales de la región Piura 2015 
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Fuente: Encuesta de Hospitales  
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Cuadro 2. 42 Nomenclatura por tipos y Categorías de los Hospitales de la región Piura (MINSA) 
2015 
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Fuente: Encuesta de Hospitales  
De la oferta de 10  hospitales con los que cuenta la región Piura solo 4 son del 
MINSA que corresponde al 40% de  la oferta  total del departamento; estas unidades del 
MINSA se encuentran en las provincias e Sullana, Piura, Paita y Chulucanas; estos dos 
primeros son los de mayor complejidad  ya que pertenecen al segundo nivel de atención. 
Esta capacidad actual de 4 hospitales del MINSA se vuelve insuficiente cuando 
determinamos que abastece un total de 1´332 474.92 pobladores representados por los no 
asegurados y los asegurados del SIS. 
2.6.1.7.2 Hospitales según ubicación territorial y población que atiende   
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  Fuente: Encuesta de Hospitales  
El hospital con mayor antigüedad en la región es el de Paita que pertenece al MINSA quien 
inicio sus funciones desde el año 1941.  
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2.6.1.7.3 Trabajadores por camas y disponibilidad de médicos y enfermeras por 
hospitales 2009.   
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Trabajando para los hospitales que posee el MINSA hay un total de 187 médico; 161 
enfermera ,89 enfermeras especialistas, 46 obstétricas; 16 tecnólogos de Salud; 253 técnicos 
de Salud; 149 administrativos y 83 personal de apoyo  
Los hospitales tienen en su mayoría más de tres trabajadores por cama, indicador que 
no corresponde  con su categoría pues solo los hospitales de gran complejidad y alta 
capacidad resolutiva lo poseen. 
Existen en estos hospitales 418 médicos de ellos 213 son especialistas y un total de 
363 enfermeras cifra inferior al total de médicos .Ninguno de los hospitales analizados posee 
30 o más especialidades ,tratándose de una población que sobrepasa el millón y medio de 
habitantes se considera que esta población, y territorio tan extenso como el de Piura debe 
tener todas las especialidades médicas ,que permitan los niveles de resolutividad y satisfacer 
las demandas de  servicios de la población .Los hospitales del MINSA de Chulucanas y Pita 
en la mañana se comportan como hospitales en la tarde como centros de Salud y en l noche 
como postas ;e incluso en el hospital Santa Rosa (MINSA) les cuesta laborar a ritmo de 
hospital . En general los recursos humanos son insuficientes, no obstante las del personal 
administrativo son elevadas, en especial en el hospital de Sullana (MINSA). 
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2.6.1.7.4 Capacidades Instaladas y su rendimiento en Hospitales de la Región  
Cuadro 2. 46 Capacidades Instaladas y su rendimiento es Hospitales de la Región 2015 
Existen 151 locales de consultas en hospitales, brindando un total de 798, 553 
consultas anuales .Se rinde al año un promedio de 5,288 pacientes atendidos por local 
de consulta, menos del 50% de lo que podrían rendir, fundamentalmente se usan en 
horarios de la mañana, en las tardes existe una considerable sub utilización de las 
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Las 948 camas hospitalarias reales producen un total de 52,152 egresos lo que 
permite ingresar el 3% del total de la población anualmente, cuando debería 
hospitalizarse entre el 6 a 8% de la población cada año (Referencia Hospitalaria de 
Asenjo).En realidad la utilización del recurso cama es deficiente con excepción de 
algunos servicios del Hospital principal de la Región. 
Cuadro 2. 47 Capacidades Instaladas y su rendimiento es Hospitales MINSA - Piura  2015 
Fuente: Elaboración Propia 
Existen 66 locales de consultas en hospitales del MINSA, brindan un total de 
221,630 consultas anuales .Se rinde al año un promedio de 3,357 pacientes atendidos 
por local de consulta. 
Las 404 camas hospitalarias reales que posee el MINSA producen un total de 
26,686 egresos lo que permite ingresar el 2% del total de la población 
correspondiente a este Sector (MINSA) representados por los no asegurados y los 
beneficiarios del SIS anualmente,  cuando debería hospitalizarse entre el 6 a 8% de 
la población cada año (Referencia Hospitalaria de Asenjo).En realidad la utilización 
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2.6.1.7.5 Disponibilidad de medios diagnósticos y estudios realizados por Hospitales 
Cuadro 2. 48 Disponibilidad de medios diagnósticos y estudios realizados por Hospitales 2015 
Fuente: Elaboración Propia 
La capacidad diagnóstica de patología clínica, microbiología, anatomía patológica y 
radiología e imaginología son insuficientes, las área de medio diagnóstico de esto hospitales 
están presionados por el insuficiente desarrollo tecnológico de los centros del APS .Solo un 
hospital cuenta con un equipo de medicina nuclear (Hospital de Apoyo III – Sullana) que a 
la vez no es bien utilizado y del cual no se benefician otros hospitales de la región .Se carece 
en el Hospital Principal del MINSA de TAC y RMN ,servicios que se externalizan hacia las 
clínicas privadas .Se realizan Biopsias por congelación en el hospital principal por 
inoperatividad del equipo ,solo biopsia por impronta con sus inconvenientes. No se observa 
un control de los casos referidos para el estudio de medios diagnósticos .Y se observa en la 
tabla que hay varios hospitales que carecen de las tecnologías señaladas. 
Cuadro 2. 49 Disponibilidad de medios diagnósticos y estudios realizados por Hospitales MINSA 
2015 
























=45:= 8=:4: =;97 4 4 86:68
( 96;; <649 4 4 4 4
(	C	 84544 86568 4   
 ;<== =6:;    
 75=: ;;8=   7< 6;7=
@ =7== =549    
,B
 9=7= 5767    
* <=84 =884    
* <844 89=4    





















( 96;; <649 4 4 4 4
 75=: ;;8=   7< 6;7=
,B
 9=7= 5767    
* <=84 =884    
  
131 
Los establecimientos hospitalarios del MINSA con respecto a su oferta de servicios 
de diagnóstico es de gran deficiencia es así que se visualiza en el cuadro anterior la ausencia 
de diagnósticos por tomografía axial Computarizada y Resonancia magnética nuclear; 
posee servicios de rayos “X”, Ecografías, medicina nuclear, estudio de Anatomía patológica. 
El Hospital del MINSA que cuenta con servicios de diagnósticos más complejos es 
el “Hospital de Apoyo III – Sullana”. 
2.6.1.7.6 Disponibilidad de Servicios de Urgencias por Hospital  
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2.6.1.7.7 Especialidades de Guardia Físicas Reten por Hospitales  










































































De los establecimientos hospitalarios del MINSA  ninguno de ellos cuenta 
con todas las especialidades clínicas y cirugías; es así que dentro de este grupo el que 
mayor variedad de especialidades tienes es el Hospital de Apoyo III – Sullana que 
cuenta con las siguientes especialidades: Medicina Interna, cardiología, neurología, 
gastroenterología, pediatría, ginecobstetricia, urología, anestesiología, ortopedia y 
traumatologías entre otras. 
Del mismo modo el Hospital Santa Rosa cuenta con las siguientes 
especialidades: Traumatología, oftalmología, gastroenterología, medicina interna, 
neumología, neurología, cx pediátrica, neonatología, urología, infectología. 
En el Departamento el único hospital que cuenta con todas las especialidades 
clínicas y de cirugía es el Hospital Cayetano Heredia, el cual forma parte de la Red 
de Piura del Seguro Social - ESSALUD. 
2.6.1.8 Recursos Humanos  
2.6.1.8.1 Profesionales 
• Al año 2014 contamos con 7.73 médicos por cada 10000 hbts lo que es 
un incremento significativo.  
• Al año 2014 tenemos 4.83 obstetricias/10000 hbts.  
• Al año 2014 esta cifra de Odontólogos es  1.39/10000 hbts. A nivel 
nacional el promedio es de 0.8/10000 hbts.  
• Actualmente la tasa de licenciado en enfermería es de 7.11/10000 hbts.  
• Actualmente la Región  cuentan con 1.4 psicólogos por cada diez mil 
habitantes. 
La distribución de los profesionales en nuestra región no es equitativa es así 




Cuadro 2. 52 Registrados en Colegios Profesionales de la Región de Piura al Año 2014 
Fuente: Colegios profesionales de Piura 
Cuadro 2. 53 Profesionales de Salud MINSA 2014 
  Fuente: Colegios profesionales de Piura 
   
Para hospitales del MINSA se encuentran laborando un total de 422 médicos, 
276 enfermeras ,365 obstetricias y 77 odontólogos que están distribuidos a lo largo 
de los 4 establecimientos Hospitalarios. 
2.6.1.8.2 Especialistas 
En el siguiente cuadro se mostraran cuantos profesionales especialistas 
tenemos en el departamento; a la vez se hace un paralelo comparativo con el 
departamento de Lambayeque y la provincia de Holguín - Cuba como modelo 
internacional ambos con una capacidad de población similar a la de Piura. 
Según el colegio médico tenemos un total de 331 Especialistas en Piura, y se 
puede observar la deficiencia de personal médico especializado en algunas 
especialidades ; se nota la diferencia con el Departamento de Lambayeque que lo 
supera con un total de 419 especialistas y la más notoria diferencia surge con la 
PROFESIONALES N° Tasa/10000 
Odontólogos  247 1.396/10000 Hbts 
Obstetrices 855 4.832/10000 Hbts 
Psicólogos  248 1.401/10000 Hbts 
Enfermeros 1259 7.115/10000 Hbts 
Médicos 1368 7.731/10000 Hbts 
PROFESIONALES N° 






provincia de Holguín – Cuba donde el número de especialistas en algunos casos llega 
a superarse en un 100% a los de nuestro departamento, poseen especialistas en todas 
las especialidades médicas y cuentan con 1412 especialistas. 
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2.6.1.9 Conclusiones de la Situación de los Servicios de Salud en Piura
• Carencia de un hospital nivel III.1 del MINSA en la Región Piura  
• Existencia de Hospitales del MINSA con obsolencia médico 
Arquitectónicas e ingenieril. 
• Carencia de Hospitales e provincias como: Ayabaca, Huancabamba, 
Sechura, y Talara para población del MINSA. 
• Insuficiencia muy marcada en el recurso de cama Hospitalarias, 
quirúrgica y consultorio médico. 
• Gran insuficiencia de Recursos Humanos tanto médico como de 
enfermería y otros profesionales de Salud. 
• Ausencia de especialidades en los Hospitales del MINSA como cardio – 
cirugía, inmunología, genética, epidemiologia, etc.
• Mortalidad Extra Hospitalaria. 
• La ausencia de camas para pediatría y neonatología es insuficientes más 
aun en los caso graves. 
• Ausencia de camas para los casos graves UCI – UCIN MINSA 
• La atención de niños y adultos mayores es insuficiente. 
• Desconocimiento científico y tecnológico de la gerencia hospitalaria 
moderna. 
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• Carencia de control en el servicio de diagnóstico. 
• Carencia de Sistemas para evaluar las intervenciones quirúrgicas  
• Elevados indicadores de mortalidad en servicios hospitalarios 
incluyendo la terapia del adulto, neonatal. 
• Gran falta de cultura científica, docente e investigadora. 
• La atención de urgencias hospitalarias carece de recurso y su actividad 
de reanimación es baja. 
• Las ambulancias crecen de equipos médicos básicos. 
• Lo que es llamativo desde hace décadas existen indefiniciones con el 
patrimonio de edificaciones en donde se brindan servicios de Salud, 
como el Hospital Santa Rosa en donde se presenta el dilema de ampliar, 
remodelar, incorporar tecnologías y se postergan las decisiones; la mejor 
opción para estos nuevos problemas que se presentan dada la necesidad 
descrita es la de la “Construcción del Hospital de Alta Complejidad para 
la Región Piura Nivel III.1” 
58 
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3 CAPITULO 3 
INFORMACIÓN  ESPECÍFICA 
 CARACTERIZACIÓN DEL HOSPITAL DE ALTA 
COMPLEJIDAD III.1 
3.1 DELIMITACIÓN Y UBICACIÓN DE LA ZONA DE ESTUDIO 
El terreno para el proyecto HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LA 
REGIÓN PIURA NIVEL III.1” está definido por parte del Plan Estratégica de la Dirección 
Regional de Salud (DIRESA) conjuntamente con el gobierno regional. Es en el año 2008, 
que se inician las gestiones ante las autoridades nacionales para solicitar al Ministerio de 
Vivienda la donación de un porcentaje del área del terreno conocido como ex campo ferial
conocido en el distrito de Piura, actualmente perteneciente al distrito 26 de Octubre, con una 
extensión de 12 Ha de los cuales 4 Ha fueron transferidas mediante resolución N°087-
2008/SBN-GO-JAD de la superintendencia de Bienes Nacionales, antes de lo cual tuvo que 
realizarse el trámite de independizaciones el cual fue realizado y cuenta con la Partida 
Registral Nº 11080552 de la zona registral N°1 a favor del estado. 
De Acuerdo a la Partida Registral Nº 11080552 el Inmueble está ubicado en  la  
intersección  de  la Av.  Chulucanas  con  la  Prolongación  de  la Av. Grau en el Distrito de 
26 de Octubre, Provincia y Departamento de Piura, cuenta con una área  de  40,000.00  m2  
y  un  perímetro  de  857.94  ml,  siendo  sus principales  accesos  las  Av.  Chulucanas  y  la  
Av.  Prolongación  Grau. 
3.1.1 Linderos y Medidas Perimetrales 
Por el Frente: 
Con la Prolongación de la Av. Grau en un tramo recto C-D: 
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Por el Izquierda: 
Con una calle sin nombre a un tramo Recto D-A la Prolongación de la Av. Grau en un 
tramo recto D-A 
Por el Fondo: 
Con  un terreno propiedad de DH Mont inscrito en la ficha 1295 en una Calle sin nombre a 
un tramo Recto A-B. 
Por la Derecha: 
Con  la Av. Chulucanas  un tramo Recto B-C. 
  
  =	 4 9 8
 ,M0 :,N0
48 " " 8;8$=< :4K<=A<=W 5=68<6$6; :;=6;6=$6
     ;; 85<
  =	 4 9 8
 ,M0 :,N0
48  % =97$8= 99K5=A;4W 5<6869$56 :;=6746$:
     =: 8:9
  =	 4 9 8
 ,M0 :,N0
48 % %, 8<9$<; :8K88A<;W 5<6;54$94 :;=658:$9
     7= 566
Fig. 3. 1 Plano de Ubicación del Terreno
Fuente: Municipalidad Provincial de Piura
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Fig. 3. 2 Mapas de Ubicación del Terreno a intervenir
Fuente: Elaboración Propia
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3.1.2 Descripción del Terreno 
Mediante  Resolución  N°  087-2008/SBN-GO-JAD  del  02  de  julio  de  2008 se 
resuelve disponer de la independización del área de 40,000 m2  terreno  del  ex  campo  ferial,  
de  tal  forma  en  el  mismo  documento  se aprueba  la  transferencia  de  dominio  a  título  
gratuito  a  favor  del  Gobierno Regional de Piura. Así mismo en las oficinas de la 
Superintendencia Nacional de los Registros Públicos Zona Registral N° 1 – Sede Piura que 
a mérito de la resolución antes mencionada garantiza la inscripción del predio a nombre del 
Gobierno   Regional   de   Piura   con   Partida   electrónica   ficha   N°   11080552. 
Actualmente  se ha Asignado para el Proyecto del Futuro Hospital de Alta Complejidad para 
la Región Piura Nivel III.1.
El terreno elegido está contemplado para la proyección de la nueva infraestructura, se 
ha tenido en cuenta la Norma Técnica  para  Proyectos  de  Arquitectura  Hospitalaria  de  
Agosto  1996,  en  lo referente  a  la  disponibilidad  de  terreno:  
• “Según la Norma se considera que la ocupación del terreno no debe exceder del 30% 
del área total. Del 70% del área libre, el 20% servirá  para  futuras  ampliaciones,  
quedando  en  el  futuro  el  50%  para  área libre”, así tenemos: 
• AREA TOTAL = 40,000.00 
• AREA OCUPACION MAXIMA = 40,000 x 0.3 = 12,000.00 




3.2 ANÁLISIS  DE SITIO 
3.2.1 Análisis Físico - Natural 
3.2.1.1 Topografía 
Podemos mencionar que el terreno está dividido en dos niveles, en la parte 
este se encuentra la Zona con una cota mayor de 1.30 m (11,184.00 m2) con respecto 
a la zona que se encuentra en la zona oeste. En  la  parte  Oeste  se  encuentra  en  
Dren  Petro  Perú,  el  mismo  que  tiene  una dirección  de  su  escorrentía  de  Norte  
a  sur  que  podrá  ser  implementada  como drenaje fluvial. 
La zona en estudio corresponde al valle del río Piura, el cual discurre en su 
parte este   con   dirección   Norte   a   Sur,   sus   formaciones   clásicas   son   
materiales sedimentarios   o   de   arrastre,   como   son   estratos   de   arena   eolítica,   
estratos arcillosos, rasgos de carbonatos de calcio y otros de origen sedimentarios. 
Desde  el  punto  de  vista  Geotectónico,  la  zona  donde  se  ejecuta  la  obra,  
muy específicamente en el área donde se realizara la presente obra civil, no presenta 
evidencia de deformación geotectónica tal como se pudo apreciar en las calicatas 
proyectadas. En  el  área  de  estudio  no  se  localiza  nivel  freático  hasta  el  nivel  
de   -3.00  m,  el muestreo alterado e inalterado se realizó en los niveles de -0.8 m a 
-1.5 m, el área no  estará  sujeta  al  fenómeno  de  licuefacción,  por  la  posición  de  
los  diferentes estratos según los perfiles estratigráficos proyectados. 
Fig. 3. 4 Perspectiva del terreno
Fuente: Google Earth
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El  clima  del  área  de  estudio  es  caluroso  y  seco  con  precipitaciones  
pluviales  de hasta   200   mm,   durante   los   meses   de   enero   y   marzo,   las   
precipitaciones extraordinarias   llegan   hasta   2,000   mm,   los   meses   restantes   
se   presentan totalmente secos. 
Las condicione climáticas e esta parte de la provincia de Piura, se puede 
describir como  las  de  un  clima  sub  tropical  seco  y  árido  con  características  
similares imperantes en las regiones desérticas, con una precipitación pluvial anual 
de 5mm. 
El   volumen   que   discurren   temporalmente   por   el   área   producto   de   
las precipitaciones  pluviales,  someten   al  suelo  yacentes  a  problemas  de  
saturación superficial  por  la  características  de  los  suelan  ante  la  presencia  de  
un  FEN,  se producirá  una  sobresaturación  y  la  densificación  del  área,  el  nivel  
freático  en  la zona  se  encuentra  a  -6.00m  en  tal  sentido  la  recarga  del  acuífero  
superficial  no afectara la cimentación de las obras civiles. 
3.2.1.3 Asoleamiento 
El terreno en estudio se encuentra en la Zona Sur Este de la ciudad de Piura. 
Presenta dos frentes mínimos de asoleamiento  que se da en sus lados de menor 
longitud (frentes este y oeste). 
Presenta la salida del Sol por los lados; colindantes con la Av. Chulucanas y 
la vía carrozable adyacente al drenaje Petro Perú, no teniendo mucha complejidad  
ya que los rayos del sol afectan a los lados de menor longitud del terreno.  
Esta condición del terreno determinara la posición de Núcleos de la 
edificación dependiendo de las características propias de cada uno de ellos. 
3.2.1.4 Ventilación 
Presenta una ventilación cruzada que pasa por todo el terreno debido a que 
los vientos más concurrentes vienen con dirección de suroeste a noreste. 
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Este movimiento de masa de aire fresco facilitaría la ventilación natural del 
edificio que se está proyectando, ya que este necesita en ciertos núcleos constante 
renovación de masa de aire debido a la actividad productiva que se desarrollara y al 
número de usuarios. Actualmente por estar desocupado el terreno contiguo los 
vientos de la tarde generan remolinos que levantan polvo. 
3.2.1.5 Ruidos 
El estar entre dos vías de importante flujo vehicular, hace que se generen gran 
cantidad de ruidos producidos por el transporte público y privado; y el hecho que los 
vientos estén direccionados de sureste a noreste hace que estos ruidos afecten el terreno 
principalmente por la A. Grau. 
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Fig. 3. 6  Análisis Fisco - Natural
Fuente: Elaboración Propia
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3.2.2 Análisis Físico – Espacial 
3.2.2.1 Usos de suelo  y Equipamiento Urbano 
El uso de suelo del terreno está destinado para el sector SALUD H3, Hospital 
General, con respecto al contexto posee un CONTEXTO  DE FORMACIÓN URBANA. 
Rodeado por usos de suelo de tipo Educación, Residencial, Comercio, Salud e Industria. 
En las inmediaciones del terreno seleccionado para el Futuro Hospital, se puede 
constatar que no existen rellenos sanitarios. 
Los equipamientos  más cercanos al terreno son: 
• Hospital Santa Rosa,  
• El Parque Centenario además de la cercanía de  
• Instituto Superior Público Miguel Grau 
• Viviendas 
• Fututa Zona Residencial de densidad alta




Fig. 3. 8 Zonifucacion y Usos de suelo
Fuente: Elaboración Propia
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El Terreno se encuentra rodeado de vías principales de articulación e 
integración del casco urbano, así como de gran importancia económica y comercial 
de la ciudad. Las Vías que rodean el terreno son:  
1.- PANAMERICAA NORTE 
2.- PROLONGACIÓN CHULUCANAS 
3.- AV.GRAU 
4.- DREN PETROPERÚ 
Las vías principales adyacentes al terreno son: 
• Av. Chulucanas 
Por la Derecha limita con la Av. Chulucanas, una de las avenidas principales, 
atraviesa de Norte a  Sur avenidas importantes y principales de la ciudad; así como 
la Av. Grau, la Av. Circunvalación  hasta llegar a la Av. Sánchez Cerro, luego se 
proyecta la prolongación Chulucanas la cual  intercepta La Colectora Norte hasta  
terminar en la intersección con la Av. Sullana. 
A lo largo de su trayecto, adolece de variaciones en su sección. Concentra  
gran cantidad de vehículos  dedicados al tránsito urbano, y tránsito pesado. En el 
tramo que concentra el Terreno se encuentra Asfaltada. 
Fig. 3. 10 Avenida Chulucanas, adyacente al terreno
Fuente: Carmona A. (2016)
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• Av. Grau 
Por el Frente limita con la Av. Grau, una de las vías de mayor importancia 
histórica, comercial y económica de Piura, tiene un flujo constante y alto de vehículos 
de transporte público y privado. 
Esta  conecta directamente el sector oeste hacia el centro de la ciudad. En el 
tramo que concentra el Terreno se encuentra Asfaltada. 
Fig. 3. 11 Avenida Prolongación Grau, adyacemte al  terreno
Fuente: Elaboración Propia
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Fig. 3. 12 Análisis de la vialidad adyacente al terreno
Fuente 2: Elaboración Propia
152 
3.2.2.3 Servicios básicos 
En las inmediaciones del terreno seleccionado para el futuro Hospital  de  alta  
complejidad  del  hospital  Santa  Rosa,  se  puede  constatar mediante  la  presencia  
del  Hospital  actual,  que  se  tiene  acceso  a  los  servicios básicos, como agua, 
desagüe y energía eléctrica principalmente. 
• Electricidad 
Red de electricidad de tipo aéreo en su mayoría. El servicio de alumbrado 
público es deficiente lo que ocasiona que en horas de la noche sea sumamente 
peligroso, incluso existen calles que se encuentran en total oscuridad. 
• Agua Potable 
Servicio de calidad regular. Las tuberías existentes son en su mayoría de 
asbesto cemento (AC), las cuales pese a su funcionamiento, han sido descalificadas 
por organismos de salud, por su componente de asbesto; asimismo, existe otro 
porcentaje mínimo de tuberías de PVC.  
• Alcantarillado 
Cuenta con alcantarillado.  
Fig. 3. 13 Red de Electricidad aérea
Fuente: Carmona A. (2016)
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• Evacuación Pluvial 
Aledaño encontramos el Dren de Petro Perú. 
3.2.3 Análisis de Riesgos del Terreno  
Es importante incluir algunas de las principales características de los criterios 
de Vulnerabilidad en Infraestructuras de Salud, las mismas que a continuación se 
incluyen mostrando los principales cuadros  que deben tenerse en cuenta en todo 
Proyecto. A continuación mostramos una serie de cuadros analizando riesgos de 
localización, diseño y de análisis de vulnerabilidad. 









































































Fig. 3. 14 Dren Petro Perú,  adyacente al terreno
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 Para la determinación de  los peligros que se presentan en la zona donde se ubica el 
proyecto del Futuro Hospital,  he utilizado en esta ocasión los formatos de verificación que 
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Cuadro 3. 4 Identificación del Grado de Vulnerabilidad por factores de exposición, fragilidad y 
resiliencia 
     
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Todas las variables de exposición presentan Vulnerabilidad media y casi todas las 
variables de fragilidad o resiliencia presentan Vulnerabilidad media, entonces, el proyecto 
enfrenta Vulnerabilidad media

3.3 HORIZONTE  DEL  PROYECTO 
Para estimar el horizonte del proyecto, se ha considerado la disponibilidad de los 
recursos para el  proyecto; por lo cual se asume que será de 15 años, por tanto, se usará  para 
realizar las proyecciones de la oferta y la demanda. 
3.3.1 Análisis de la demanda 
3.3.1.1  Área de Influencia del Proyecto 
El Sector Salud – Piura cuenta con 4 Hospitales  a nivel Regional para la 
atención de la población no Asegurada y los asegurados del SIS ; a esto se sumará la 
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Fig. 3. 15 Ubicación Geográfica del Futuro Hospital de Alta Complejidad para la Región 
Piura nivel III.1
construcción de un nuevo Hospital de Alta Complejidad para la Región Piura Nivel 
III.1 que prestará servicios de Salud . 
El  área de  influencia para  el Proyecto es toda la Región de PIURA 
Los Hospitales cercanos que se encuentran en las distintas provincias dentro del área de 


















Fuente: Elaboración Propia 
3.3.1.2 Demanda de camas  
3.3.1.2.1 Demanda de Camas a Nivel Regional 
Para este análisis del total de camas hospitalarias necesarias en la región  se 
ha utilizado la fórmula propuesta en el año 1965 en el Congreso Internacional de 
Hospitales de Estocolmo que consiste en: 
Fig. 3. 16 Mapa y Distribución de Escuelas en el Territorio Nacional





• X  = 10% de 1769555 
X  = 176955.5
• W= 176955.5 x 14 / 365
W= 2477377 / 365 
W= 6787…………………..……………............. Número de camas necesarias 
• Déficit del instrumento cama en la Región de Piura 
Actualmente la Región cuenta con 948 camas en condiciones de atención es así 
que: 
Cuadro 3. 6    Primer Criterio 3.8 Camas Cada 1000 Hab. 
                                                     Fuente: Elaboración Propia









X   =  10% de la población a servir. 
Y   =  días de estancia de hospitalización  
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Observamos en el gráfico Superior a manera esquemática la oferta y demanda 
de camas hospitalarias en la región en la cual se observa y se puede deducir 
rápidamente que la oferta en muchas de las provincias es no más del 30 % de la 
demanda total y en otros casos hay provincias que ni siquiera cuentan con el 
instrumento Cama. Son las provincias de Ayabaca, Sechura y Huancabamba que 
carecen de este servicio. 
• Demanda de Camas de acuerdo a la dolencia del paciente a Nivel Regional: 
La distribución de camas se da en 4 especialidades: medicina, cirugía, gineco 
obstetricia y pediatría. Según la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura 
Hospitalaria del MINSA estipula los siguientes porcentajes de camas según 
especialidades: 
Medicina   : 28% 
Cirugía   : 30% 
Gineco Obstetricia  : 22% 
Pediatría   : 20% 




- Número de Camas de Medicina a Nivel Regional: 28% de 6787 Camas: 1900 
Camas para medicina  
- Número de Camas de Cirugía a Nivel Regional:30% de 6787 Camas: 2036 
Camas para Cirugía  
- Número de Camas de Gineco Obstetricia a Nivel Regional:22% de 6787 
Camas: 1493 Camas para Gineco Obstetricia 
- Número de Camas de Pediatría a Nivel Regional:200% de 6787 Camas: 1358 
Camas para Pediatría 
La demanda de camas para medicina a nivel Regional es de 1900 camas  
La demanda de camas para cirugía a nivel Regional es de 2036 camas 
La demanda de camas para Gineco Obstetricia a nivel Regional es de 1493 
camas  
La demanda de camas para Pediatría a nivel Regional es de 1358 camas. 
• Demanda de Camas de UCI  a Nivel Regional:
Se toma del 2 % al 5% del total de camas de Hospitalización. 
En este caso se tomará el 2% del total de camas  
2% de 6787 camas = 136………….……………..Camas de UCI a nivel Regional  
El departamento de Piura requiere actualmente 136 camas par UCI 
• Déficit de Camas para UCI en la Región de Piura 
Actualmente la Región cuenta con 17 camas en condiciones de atención para UCI es así 
que: 
Cuadro 3. 7  Primer Criterio 2% de número total de Camas 
Fuente: Elaboración Propia 









3.3.1.2.2 Demanda de Camas del MINSA  
• Demanda de Camas de Hospital a Nivel Regional - MINSA: 
Para este análisis del total de camas hospitalarias del MINSA  necesarias en la 
región se ha utilizado la fórmula propuesta en el año 1965 en el Congreso Internacional 
de Hospitales de Estocolmo que consiste en: 
Fórmula: 
Reemplazando: 
 X  = 10% de 1332474
X  = 133247.4
 W= 133247.4 x 14 / 365
W= 1865463.6 / 365 
W= 5111………………..……………............. Número de camas necesarias 
El MINSA Piura por la población que atiende necesita 5111 camas 
Hospitalarias en la Región. 
• Déficit del instrumento cama en la Región de Piura 
Actualmente la Región cuenta con 404 camas en condiciones de atención así que: 
Cuadro 3. 8 Primer Criterio 3.8 Camas Cada 1000 Hab. 
Fuente: Elaboración Propia  










X   =  10% de la población a servir. 
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• Demanda de Camas de acuerdo a la dolencia del paciente a Nivel Regional: 
La distribución de camas se da en 4 especialidades: medicina, cirugía, gineco 
obstetricia y pediatría. Según la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura 
Hospitalaria del MINSA estipula los siguientes porcentajes de camas según 
especialidades: 
Medicina   : 28% 
Cirugía   : 30% 
Gineco Obstetricia  : 22% 
Pediatría   : 20% 
- Número de Camas de Medicina a Nivel Regional: 28% de 4727 Camas: 1318 
Camas para medicina  
- Número de Camas de Cirugía a Nivel Regional: 30% de 4707 Camas: 1412 
Camas para Cirugía  
- Número de Camas de Gineco Obstetricia a Nivel Regional: 22% de 4707 
Camas: 1036 Camas para Gineco Obstetricia 
- Número de Camas de Pediatría a Nivel Regional: 200% de 4707 Camas: 941 
Camas para Pediatría 
La demanda de camas para medicina a nivel Regional es de 1318 camas  
La demanda de camas para cirugía a nivel Regional es de 1412 camas 
La demanda de camas para Gineco Obstetricia a nivel Regional es de 1036 
camas  
La demanda de camas para Pediatría a nivel Regional es de 941 camas. 
• Demanda de Camas de UCI  a Nivel Regional 
Se toma del 2 % al 5% del total de camas de Hospitalización. 
En este caso tomaremos el 2% del total de camas  
2% de 4707 camas = 94………………………..Camas de UCI a nivel Regional 
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• Déficit de Camas para UCI en la Región de Piura 
Actualmente la Región cuenta con 17 camas en condiciones de atención para UCI 
es así que: 
Cuadro 3. 9   Primer Criterio 2% de número total de Camas 
Fuente: Elaboración Propia  
Existe un déficit de 90 camas  de UCI en la Región 
3.3.1.3 Demanda de consultorios 
3.3.1.3.1 Demanda de Consultorios del MINSA al 2015 
Para este análisis del total de consultorios del MINSA necesarios en la región 
utilizando la siguiente forma que consiste en: 
Fórmula: 
                                                               
Reemplazando: 
Número de Consultorios          =            1374619__                     
          250 x 3 x 12 
Número de Consultorios          =            1374619__                     
         9000 
Número de Consultorios          =       154 consultorios  
Al 2015 se necesitan 60 consultorios en la región de Piura por el MINSA para atender al 







Número de Consultorios=                        Número de Consultas al año_____________________                             
                                 250 días laborales x rendimiento hora /médico por 
                                    horas diarias de funcionamiento del servicio de consulta externa 
  
169 
• Déficit de consultorios en la Región de Piura 
Actualmente la Región cuenta con 66 consultorios en condiciones de atención 
es así que: 
  
Cuadro 3. 10 Déficit de consultorios en la  Región Piura 
Fuente: Elaboración Propia  
Existe un déficit de 88 consultorios hospitalarios en la región por parte del  
MINSA –Piura. 
3.3.1.4 Determinación de la Demanda Efectiva de los Servicios de Salud Población 
Referencial. 
a)   Población  con  Necesidades  Reales  y  Población  con  Necesidades Sentidas 
(Demandantes Potenciales) 
En  el  caso de  la  población  con  necesidades  reales  se  requiere  establecer  
la proporción de la población referencial que es afectada por el problema de salud 
que  se  analiza.  Ello  puede  realizarse  a  través  de  la  información  de  censos 
(estructura de  la  población  por edades  y  sexo,  en  el  entendido  de que  estos 
grupos  etéreos  tienen  distintos  requerimientos  de  atención  de  salud),  y  de 
estadísticas disponibles del Ministerio de Salud. Para el caso del proyecto que 
desarrollamos  tomaremos  el  porcentaje  de  población  con  algún  problema  de 
salud de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), que asciende a 56.4%, y 
asumiremos que este porcentaje respecto a la población referencial es la que muestra 
necesidades reales de atención. 
La población con necesidades sentidas es aquella que manifiesta haber tenido 
algún  problema  de  salud;  esta  población  según  el  resultado  de  la  ENAHO 
asciende  al  27.6%  de  la  población  encuestada,  por  lo  que  aplicaremos  esta 






Así se tiene que la cantidad de población con necesidades reales y sentidas 
(esta última representa la población demandante potencial de los servicios de salud) 
de atención de servicios de salud es como sigue: 
Cuadro 3. 11 Proyección de la Población con Necesidades Reales y Sentidas 
Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia 
b) Población Demandante Efectiva sin Proyecto 
Es el total de la población afectada por el problema que, además, demanda el 
tipo de  servicio  de  salud  que  el  proyecto “Hospital de Alta Complejidad para la 
Región Piura Nivel III.1”  pretende  ofrecer.  Para  proyectar  esta población  
aplicaremos  la  información  de  la  Encuesta  Nacional  de  Hogares realizada por 
el INEI, en el cual se muestra el resultado de que el 54.7% de la población  no  buscó  
atención  en  establecimientos  de  salud,  por  lo  que,  por diferencia, podemos llegar 
a un porcentaje de población que busca atención en establecimientos de salud que 





























































































































































Por   ende   el   porcentaje   de   la   población   que   no   buscó   atención   en   
un establecimiento de Salud de acuerdo a ENAHO 2007 fue el 54.7% por lo tanto el  
45.3,  si  buscó.  El porcentaje de la población que si acude a un centro de Salud se 
aplica  sobre el 75.3% de la población que acude a un establecimiento de   Salud   del   
MINSA,   de   lo   contrario   se   estaría   sobredimensionando   la demanda de 
atención. 
Cuadro 3. 12 Proyección de la Población con Necesidades Sentidas que busca Atención 
  Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia 
Asimismo,  para  determinar  la  población  demandante  efectiva  de  acuerdo  al nivel de 
complejidad de la atención requerida, podemos decir : 
Fuente: Porcentaje obtenido de la Norma Técnica Nº 021/MINSA/DGSP V.01 que establece los 






































































































Equivale a la atención 
de baja complejidad 




Equivale a la atención 




Cuadro 3. 13 Estimación de la Población Demandante Efectiva del Área de Influencia por Nivel de 
Atención del MINSA 
          
Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia 
En  el  siguiente  cuadro  se  muestra  la  Población  que  demanda  atenciones 
de   Baja   complejidad  del Hospital de Alta Complejidad para la Región Piura nivel 
III.1  ,   recordemos   que   del   100%   de   la Población que busca atención de Baja 
Complejidad, el  75.30% buscará la atención en el Hospital de Alta Complejidad para 
la Región Piura nivel III.1 ,  de acuerdo las datos de Distribución de la Población ya 
que su envergadura es a nivel regional abarca el 75.30 % 
Cuadro 3. 14 Proyección de la Población Beneficiaria de Baja Complejidad del Hospital de Alta 
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4 =485 879$:95 8<589: 8<589:
8 =487 868$=:< 8<64<5 8<64<5
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Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia 
Cuadro 3. 15 Proyección de la Población Beneficiaria por nivel de Complejidad del Hospital de 
Alta Complejidad para la Región Piura Nivel III.1 
Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia
A  continuación  mostramos el cuadro número 85 ,el  cuadro  final  de  la  
Demanda  Proyectada  de acuerdo a los niveles de complejidad de lo que sería el 
futuro “Hospital de Alta Complejidad para la Región de Piura nivel III.1” 
c)   Estimación de la Demanda Efectiva 
La   estimación   de   la   demanda   efectiva,   requiere   trasladar   la   
información expresada  en  número  de  personas  a  número  de  atenciones,  para  lo  
7 =4=8 89<$7=; 8;79:: 8;79::
6 =4== 897$8:5 8;9:57 8;9:57
9 =4=< 899$94= 8584;= 8584;=
: =4=; 8:8$;;7 85<856 85<856
84 =4=5 8:;$8=7 855698 855698
88 =4=7 8:7$9;; 856;65 856;65
8= =4=6 8::$5:: 85:76: 85:76:
8< =4=9 =4=$<:; 878:85 878:85
8; =4=: =45$==6 87;59= 87;59=

















4 =485 8<589: =5<;9 9;;: 87:<<=
8 =487 8<64<5 =57:; 9575 86875;
= =486 8<9:5; =745; 9795 86;459
< =489 8;49:: =7;89 9947 867;:;
; =48: 8;=96= =7699 9:<4 869:5<
5 =4=4 8;;947 =687< :454 898;44
7 =4=8 8;79:: =65;; :898 89;44:
6 =4== 8;9:57 =6:=: :<4: 897595
9 =4=< 8584;= =9<=4 :;;4 89:8::
: =4=; 85<856 =9686 :56= 8:89;9
84 =4=5 855698 =:88: :647 8:548;
88 =4=7 856;65 =:5=6 :9;= 8:6=56
8= =4=6 85:76: =::;4 ::6: =44486
8< =4=9 878:85 <4<5: 8488: =4=9:<
8; =4=: 87;59= <469; 84=78 =457=6
85 =4<4 877;94 <8=85 84;45 =49844
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cual emplearemos  el  Estándar  de  Concentración  de  Atenciones  que  establece  el 
MINSA, a saber: 





Así,  podemos  proyectar  la  demanda  efectiva  sin  proyecto  para  el  periodo  
de quince años, resultando para Consulta Externa en 693,741 atenciones para el año 
2015,   incrementándose   hasta   llegar   al   año   2030   a   842,805   atenciones 
demandadas. 
Cuadro 3. 17 Proyección de la Demanda Efectiva por Consulta Externa del futuro Hospital de Alta 
Complejidad de la Región Piura Nivel III.1 
Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia
En el Departamento de Piura  no existe un Hospital de alta Complejidad par 
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= =486 555987 84;=87 ;<;=5 64<;56
< =489 57<5:7 84576= ;;4<4 68<=:9
; =48: 568;99 84685= ;;754 6=<=:4
5 =4=4 56:==; 84975= ;5=54 6<<8=7
7 =4=8 5965:7 884867 ;5:45 6;<766
6 =4== 5:59=; 888687 ;7554 65;4:4
9 =4=< 74;879 88<=94 ;6=44 67;7;9
: =4=; 78=7=9 88;979 ;6974 665<57
84 =4=5 7=<8=; 887;67 ;95<4 6998<4
88 =4=7 7=::44 889849 ;:=84 6:6=89
8= =4=6 7<9687 88:674 ;:9:5 949<68
8< =4=9 7;6774 8=8;<7 545:5 98:7:8
8; =4=: 759<=9 8=<8<7 58<45 9<=67:
85 =4<4 775:=4 8=;974 5=4=5 9;=945
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MINSA de esta categoría utilizaré como referencia el Hospital Regional de Piura 
Cayetano Heredia  - Essalud del Seguro Social ; es así que a continuación presento 
en el  siguiente  cuadro  la  evaluación  de  las diferentes  especialidades  y  sub  
especialidades  médicas  de  atenciones  en consulta  Externa  del  Hospital  Cayetano  
Heredia  que  brinda  servicios  de mediana y alta complejidad a la población asegura 
de Piura, esto nos ayuda a ver las proyecciones de los consultorios y especialidades 
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 Fuente: EsSalud Piura 
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La  Demanda  Efectiva  por  Emergencia  para  el  Futuro “Hospital de Alta 
complejidad para la Región Piura Nivel III.1”  se  ha proyectado  a  partir  de  la  
estimación  de  consultas  médicas  que  se  proyecta realizar, representando conforme 
a los estándares del MINSA un 10% del total de estas consultas. 
Cuadro 3. 19 Proyección de la Demanda Efectiva por Emergencia del Futuro Hospital de Alta 





















4 =485 5;467 848<: ;==5 79;<:
8 =487 5;98; 84=69 ;=9< 7:<6;
= =486 5559= 84;== ;<;< 64<;7
< =489 57<74 84576 ;;4< 68<<4
; =48: 568;: 84685 ;;75 6=<=:
5 =4=4 56:== 84975 ;5=5 6<<8<
7 =4=8 59674 88489 ;5:8 6;<79
6 =4== 5:59= 8886= ;755 65;4:
9 =4=< 74;86 88<=9 ;6=4 67;75
: =4=; 78=7< 88;96 ;697 665<7
84 =4=5 7=<8= 887;9 ;95< 6998<
88 =4=7 7=::4 88988 ;:=8 6:6==
8= =4=6 7<96= 88:67 ;::4 949<6
8< =4=9 7;677 8=8;; 5474 98:7:
8; =4=: 759<< 8=<8; 58<8 9<=66
85 =4<4 775:= 8=;97 5=4< 9;=98
  Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia
Es así que proyectando esta demanda para el periodo de evaluación se obtiene 
para el año 2015 un total de 69,439  atenciones por emergencia demandadas, 
incrementándose anualmente hasta llegar a 84.281  atenciones demandada en el año 
2030. 
En  cuanto  a  la  Demanda  Efectiva  por  Hospitalización  para  el futuro  
Hospital  de Alta Complejidad para la Región Piura nivel III.1 determinado  en  
número  de  egresos anuales del MINSA,  proyectándose  a  partir  del número   de   
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atendidos   en   consultas   médicas   que   se   proyecta   realizar, representando 
conforme a la realidad mostrada por el hospital un 10% del total de estas consultas. 
Proyectando esta demanda para el periodo de evaluación se  obtiene  para  el  año  
2016  un  total  de  17,130  egresos,  incrementándose anualmente hasta llegar a 
20,810   egresos en el año 2030. 
Cuadro 3. 20 Proyección de la Demanda Efectiva por Hospitalización del Futuro Hospital de Alta 


















4 =485 8<58: =5<5 9;5 879::
8 =487 8<64; =57: 956 868<4
= =486 8<9:5 =745 979 86<79
< =489 8;4:4 =7;= 994 8678=
; =48: 8;=96 =76: 9:< 8695:
5 =4=4 8;;98 =687 :45 8984=
7 =4=8 8;7:4 =65; :89 89<7=
6 =4== 8;9:7 =6:< :<8 897=4
9 =4=< 8584; =9<= :;; 89994
: =4=; 85<87 =96= :56 8:8;5
84 =4=5 85569 =:8= :64 8:;74
88 =4=7 856;9 =:5< :9; 8:795
8= =4=6 85:79 =::; ::6 8::5:
8< =4=9 878:= <4<7 8488 =4=<:
8; =4=: 87;59 <469 84=7 =457=
85 =4<4 877;9 <8== 84;4 =4984
         Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia. 
Relacionado  a  la  hospitalización,  las  intervenciones  quirúrgicas  
demandadas efectivamente  para  el  futuro “Hospital  de Alta Complejidad para la 
Región Piura nivel III.1”   han  sido  estimadas  a  partir  del número de egresos, 
representando  conforme  a  los  estándares  del  MINSA un  10%  de  ellos;  así  se  
estima  una  demanda  de  1,713  intervenciones  quirúrgicas   para   el   año   2016,   
las   cuales   se   incrementan   hasta   2,081  correspondientes al año 2030. 
Asimismo, las intervenciones quirúrgicas de emergencia se están proyectando 
considerando   que   representan   un   5%   del   total   de   intervenciones,   esta 
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demanda  para  el  periodo  de  evaluación  se  calcula  en  86  para  el  año  2016, 
incrementándose anualmente hasta llegar a 125 en el año 2030. 



















4 =485 87:4 8<5= =5; 95
8 =487 868< 8<64 =56 97
= =486 86<6 8<:4 =78 96
< =489 8678 8;4: =7; 99
; =48: 8697 8;=: =79 9:
5 =4=4 8984 8;;9 =6= :8
7 =4=8 89<7 8;7: =65 :=
6 =4== 897= 8;:4 =6: :<
9 =4=< 8999 8584 =9< :;
: =4=; 8:85 85<= =96 :7
84 =4=5 8:;7 8556 =:= :6
88 =4=7 8:7: 8565 =:5 :9
8= =4=6 8::7 85:6 =:: 844
8< =4=9 =4=; 878: <4; 848
8; =4=: =457 87;5 <49 84<
85 =4<4 =498 8775 <8= 84;
Fuente: MINSA e INEI. - Elaboración Propia. 
d)   Demanda por Servicios Intermedios 
La demanda efectiva en los Servicios intermedios se calcula en base a la 
referida  a  servicios  finales. Para esto he aplicado en el estudio una serie de 
coeficientes de utilización por cada atención vinculada a servicios finales que se 
demanden, he tomado los ratios  de  concentración  del  MINSA. 
  
Servicio de Laboratorio 
Respecto a la demanda efectiva del Servicio de Laboratorio, será medida en número 















      Fuente: MINSA – Elaboración Propia 
Se  aplica  el  indicador  de  2.1%  para  análisis  de  laboratorio  de  
pacientes  de Hospitalización,  teniendo  como base datos del sector ,  teniendo  en 
cuenta que al 70% de los hospitalizados generalmente  se le solicita en promedio 3 
exámenes de laboratorio. 


















4 =485 ;6:465 <5;99 9;54 5=<48<
8 =487 ;9578: <5:6< 9575 5<4856
= =486 ;:=;=4 <7544 97:8 5<6788
< =489 ;::<4: <648< 998< 5;58<;
; =48: 547<4< <65=: 9:<7 55=679
5 =4=4 58<899 <94;= :459 574=96
7 =4=8 5=456; <9599 :899 579<;:
6 =4== 5=697< <:8=: :<86 567<4:
9 =4=< 5<5=5; <:765 :;;6 59;<65
: =4=; 5;=6;: ;4=<; :594 5:=57<
84 =4=5 5587:8 ;49:5 :6<6 74=<=<
88 =4=7 55945< ;8<79 :954 74:=64
8= =4=6 575974 ;8:;5 ::96 7866:=
8< =4=9 56<69; ;=5<< 848=6 7=7;;;
8; =4=: 59=:<9 ;<=8= 84=9: 7<7;<:
85 =4<4 59::7; 5=;;< 8=;96 75;9:<
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Cuadro 3. 24 Proyección de la Demanda Efectiva del Servicio de Laboratorio del Futuro Hospital 
por Consulta Externa 
Fuente: MINSA – Elaboración Propia 














4 =485 <9<=74 68978 =<:5;
8 =487 <99;:5 6=9;< =;=98
= =486 <:<:<7 6<97< =;7=8
< =489 <::;;6 6;9:7 =;:75
; =48: ;454;= 65:;5 =5<85
5 =4=4 ;84554 67:69 =575:
7 =4=8 ;87;5: 69497 =74=:
6 =4== ;===:4 6:86: =7<:<
9 =4=< ;=9=4< 94=99 =767<
: =4=; ;<;8:: 98;8= =68<6
84 =4=5 ;;8<5< 9=65; =6595
88 =4=7 ;;7;;= 9<649 =6:4<
8= =4=6 ;5=799 9;96: =9=:<
8< =4=9 ;5:4=6 97479 =979:
8; =4=: ;77<54 96;;8 =:8;6















4 =485 7674 8=79 ;=<
8 =487 795= 8=95 ;=9
= =486 7:5< 8<4; ;<5
< =489 6454 8<== ;;8
; =48: 68;: 8<;4 ;;6
5 =4=4 6=;7 8<5: ;5<
7 =4=8 6<54 8<69 ;5:
6 =4== 6;5; 8<:9 ;77
9 =4=< 6559 8;86 ;6=
: =4=; 677; 8;<6 ;6:
84 =4=5 66:4 8;78 ;96
88 =4=7 6994 8;69 ;:<
8= =4=6 6::4 8;:9 ;::
8< =4=9 984= 858: 547
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Fuente: MINSA – Elaboración Propia
Cuadro 3. 26 Proyección de la Demanda Efectiva del Servicio de Laboratorio del Futuro Hospital 
por Emergencia 
   
Fuente: MINSA – Elaboración Propia
Conclusiones de Servicio Laboratorio  
• La demanda de Análisis Clínicos de Consulta Externa al 2016 es de 485,619 
incrementándose al año 2030 en 589,964. 
• La demanda de Análisis Clínicos de Hospitalización  al 2016 es de 35,973 
incrementándose al año 2030 en 52,443. 
• La demanda de Análisis Clínicos de Emergencia  al 2016 es de 8,565  
incrementándose al año 2030 en 12,487. 
• El total de análisis Clínicos al 2016 será 530,157 incrementándose al 2030 
en 654,893 
8; =4=: 9=<8 85;< 58;














4 =485 =9<:4 5<=< 866;
8 =487 =9669 5<:7 86::
= =486 =:=44 5;65 89=5
< =489 =:784 555= 8958
; =48: <44=< 57=: 8967
5 =4=4 <4;<; 5647 8:4=
7 =4=8 <4964 5699 8:=:
6 =4== <8<4< 597: 8:57
9 =4=< <86;4 5:58 8:9;
: =4=; <=896 74<5 =48=
84 =4=5 <=687 78<; =4;5
88 =4=7 <<4:; 7=45 =479
8= =4=6 <<557 7=:= =4:6
8< =4=9 <;4=7 7<94 =8=6
8; =4=: <;564 7;9= =878
85 =4<4 ;8:5; 6977 =7==
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Servicio de Radiología 
Con Respecto a   la   demanda   efectiva   por   Exámenes   Radiológicos,   se   
proyecta   para   el   año   2016   de   68,372;   correspondiendo   3854   a 
hospitalización, 62,432  a consulta externa y 2,081  a emergencia; siendo su 
proyección al año 2026 de 5,619 ; 75,852  y 2.528 respectivamente con un total de 
84.000 exámenes Radiológicos.  Para  este cálculo se  aplicó  un   factor  de  9%  para  
consulta  externa  y hospitalización, y un factor de 3% para emergencia; según 
estándares del MINSA. 















































4 =485 879:: ;==;9 <94= 785:5 =45< 76;54
8 =487 868<4 ;=9=5 <95; 7=;<6 =498 79<6=
= =486 86<98 ;<;5< <:88 7<<88 =884 7:<<=
< =489 867=5 ;;47< <:77 7;8:6 =8;4 64<4=
; =48: 86968 ;;769 ;4=8 754:7 =864 68=96




5 =4=4 89885 ;5=99 ;467 75:98 =8:: 6==56
7 =4=8 89<65 ;5:<9 ;8<; 77:<8 ==<8 6<=:7
6 =4== 897<< ;759< ;8:= 76979 ==7= 6;<=<
9 =4=< 899:< ;6=<< ;=58 79989 ==:; 65<7<
: =4=; 8:85: ;69:9 ;<88 7:69= =<=7 67;8:
84 =4=5 8:;6; ;9795 ;<9= 64:<= =<7; 66769
88 =4=7 8:7:: ;:=;9 ;;<= 68654 =<:= 6956;
8= =4=6 8::6; ;::<5 ;;:; 6=65< =;=5 6:76<
8< =4=9 =4=5; 547<5 ;556 6<66= =;5: 94699
8; =4=: =4566 58;;< ;7<4 6;:;: =;:9 9=466
85 =4<4 =;:6< 7=;<< 578: 6595= =5=9 9;444
Fuente: MINSA – Elaboración Propia 
Cuadro 3. 29 Proyección Demanda Efectiva de Exámenes Radiológicos del 


















4 =485 <4;= 564 8:4
8 =487 <49< 569 8:<
= =486 <8=: 596 8:7
< =489 <86< 5:5 8:9
; =48: <=86 74< =48
5 =4=4 <=78 788 =4;
7 =4=8 <<46 7=4 =46
6 =4== <<5; 7=: =84
9 =4=< <;48 7<9 =8<
: =4=; <;;: 7;6 =87
84 =4=5 <547 756 =8:
88 =4=7 <5;7 775 ===
8= =4=6 <5:5 76; ==5
8< =4=9 <7;7 79; ==9
8; =4=: <64; 7:5 =<=
85 =4<4 ;;:5 9;< =98
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4 =485 ;:=67 :=<: <494
8 =487 ;::54 :<77 <8==
= =486 547;: :;:6 <877
< =489 58<59 :7<4 <=84
; =48: 5=466 :67; <=55
5 =4=4 5=695 :9:6 <=::
7 =4=8 5<5;5 844;4 <<;6
6 =4== 5;=:; 84894 <<:<
9 =4=< 5545; 84<=< <;;8
: =4=; 559=7 84;76 <;9:
84 =4=5 576;7 847;4 <5;6
88 =4=7 56;44 8467< <599
8= =4=6 59=4= 84:8< <7<9
8< =4=9 5:489 88477 <79:
8; =4=: 5::5: 88=;= <6;6
85 =4<4 7479= 88<69 <6:<
        Fuente: MINSA – Elaboración Propia 
Cuadro 3. 31 Proyección Demanda Efectiva de Exámenes Radiológicos del Futuro Hospital por 
Emergencia 





















4 =485 87;= <49 84<
8 =487 8775 <8= 84;
= =46 8799 <86 847
< =489 868= <=8 846
; =48: 86<7 <=7 84:
5 =4=4 865: <<4 884
7 =4=8 8695 <<5 88=
6 =4== 8984 <<: 88<
9 =4=< 89<5 <;; 885
: =4=; 8978 <;: 887
84 =4=5 89:8 <55 889
88 =4=7 8:8; <5: 8=4
8= =4=6 8:;4 <7; 8=8
8< =4=9 8:76 <7: 8=<
8; =4=: 8::9 <65 8=5
85 =4<4 =4== <6: 8=7
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 Servicio de Farmacia 
 La demanda efectiva de Farmacia se calcula en cantidad de recetas, para lo 
cual se aplicaron los siguientes factores: tres (03) para hospitalización, 1.5 para 
consulta   externa   y   01   para   emergencia;   factores   que   corresponden   a 
estándares del MINSA. De su aplicación y proyectando la demanda a lo largo del 
horizonte de evaluación del proyecto, se obtienen los siguientes resultados: 
1´161,376  recetas en el año 2016 y 1¨423,408 recetas en el año 2030; las 
cuales se detallan según hospitalización, consulta externa y emergencia a 
continuación 











                                  
Fuente: MINSA. 
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6 =4== 559:: 88<88<5 65;4: 8=7=;;<
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      Fuente: MINSA – Elaboración Propia 
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Cuadro 3. 34Proyección de Demanda Efectiva de Farmacia del Futuro Hospital por Consulta 
externa 
          Fuente: MINSA – Elaboración Propia
Cuadro 3. 35 Proyección de Demanda Efectiva de Farmacia del Futuro Hospital por 
hospitalización 
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Cuadro 3. 36 Proyección de Demanda Efectiva de Farmacia del Futuro  Hospital por emergencia 
Fuente: MINSA – Elaboración Propia 
3.3.2 La Oferta Optimizada de Servicios Hospitalarios – MINSA - Piura 
A  partir  de  la  dotación  de  recursos  disponibles  en  los  diferentes  servicios  
de Hospitales del MINSA - Piura, es posible determinar la oferta optimizada, 
mediante la aplicación de los estándares  establecidos  por  el  MINSA,  para  un  
establecimiento  de  salud  de mediana y alta complejidad, que es el nivel resolutivo 
que se pretende conseguir. 
a)   Consulta Externa 
Para consulta externa los 04 Hospitales del MINSA – PIURA cuenta con 
recursos físicos y humanos, a partir  de  los  cuales  se  ha  determinado  el  número  
de  consultas  que  de  manera óptima  puede  atenderse.  Es  así  que  considerando  
un  total  de  178  médicos programados para consulta externa en turnos de 4 horas 
efectivas diarias, se tiene que   pueden   atender   202,920   consultas,   sin   embargo   
al   contarse   con   66 consultorios, que pueden emplearse por 8 horas de lunes a 
viernes y 4 horas los días sábados, se calcula que el número máximo de consultas 















4 =485 5;658 84=77 <;==
8 =487 55;:: 84;47 <;7:
= =486 57=66 8455= <586
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5 =4=4 59754 84::6 <777
7 =4=8 5:;:; 88855 <689
6 =4== 74<=6 88<88 <664
9 =4=< 7886= 88;64 <9=<
: =4=; 7=4=: 887<4 <966
84 =4=5 7<454 889== <:;8
88 =4=7 7<669 88:59 <:97
8= =4=6 7;764 8=8=7 ;4;=
8< =4=9 75565 8==:5 ;4:9
8; =4=: 777== 8=;:= ;87;
85 =4<4 76;=5 8=7;= ;=8;
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        Fuente: Elaboración Propia. 
La Oferta Optimizada en Consulta Externa que brindan los 4 Establecimientos Hospitalarios 
del MISA – Piura  es de 451,440 consultas. 
b)   Emergencia 
En  cuanto  a  emergencia,  la  oferta  optimizada  ha  sido  calculada  aplicando  
un estándar  de  10%  del  total  de  consultas  externas,  con  lo  cual  se  tiene  que 
óptimamente   el   Hospital   Santa   Rosa   debería   atender   45,144    consultas   de 
emergencia. 
c)   Hospitalización
En  lo  que  se  refiere  a  hospitalización,  se  ha  calculado  la  oferta  
optimizada  en función al número de camas de que se disponen los Hospitales del 
MINSA – Piura , así descontando las camas que se tienen, en Hospitalización se 
tienen 404 camas disponibles, que con  un  grado  de  uso  de  85%  se  tendrían  
125,341  días  estancia,  a  la  cual aplicándole un promedio de permanencia de 6 días 
(que corresponde a un hospital del Segundo Nivel de atención) se tiene un número 
óptimo de egresos de 20,890. 
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La Oferta Optimizada en Consulta Externa que brindan los 4 Establecimientos Hospitalarios 
del MISA – Piura  es de 20,890 egresos. 
d)   Centro Quirúrgico 
Lo  oferta  en  cuanto  al  centro  quirúrgico  se  cuenta  en  número  de  
intervenciones quirúrgicas, el cual se estima aplicándole un factor de 39% al número 
óptimo de egresos por hospitalización. 
El número de intervenciones quirúrgicas de emergencia se calcula en un 5% del total 
de intervenciones. 
• Oferta Optimizada en Centro Quirúrgico por intervenciones Quirúrgicas de los 
Establecimientos Hospitalarios del MINSA – Piura 
39% de 20,890 = 8147  
• Oferta en Centro Quirúrgico por Emergencia 
5% de 8,147  = 407  
e)  Laboratorio 
Para determinar la oferta de laboratorio Clínico de los 4  establecimientos 
Hospitalarios del MINSA – Piura, aplicaremos los estándares establecidos por el 
MINSA. 




- Análisis de Laboratorio derivados de Emergencia = 50% del total de 
Emergencias 
- Análisis de Laboratorio derivados de Hospitalización = 04  Análisis  Clínicos  
al  40%  de  los  egresos. 
Cuadro 3. 39 Oferta de Análisis de Laboratorio de los Establecimiento Hospitalarios del MINSA – 
Piura 
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Con  este  procedimiento  se  ha determinado una oferta optimizada de análisis clínicos 
316,008; 22,577; 33,424  Análisis Clínicos   en   Consulta   Externa, Emergencia y  
Hospitalización. 
f)   Exámenes Radiológicos 
Para determinar la oferta de Exámenes Radiológicos de los 4  establecimientos 
Hospitalarios del MINSA – Piura, aplicaremos los estándares establecidos por el 
MINSA. 
- A. Radiológicos derivados de C. Externa = 9 % del total de Consultas 
Externas. 
- Radiológicos derivados de Emergencia  = 3% del total del total de atenciones 
por Emergencia. 
- Análisis Radiológicos derivados de Hospitalización = 9 % de Días de 
Estancia de Hospitalización. 
Cuadro 3. 40 Oferta de Exámenes Radiológicos  de los Establecimiento Hospitalarios del MINSA – 
Piura 
.
3   
FC&		(
		,$F	 :1 ;58;;4 ;47=:
FC&		(
		&		
 <1 ;58;; 8<5;
FC&		(
		.
 :1 8=5<;8 88=94
   5<=7<
  
191 
Con  este  procedimiento  se  ha determinado una oferta optimizada de 
exámenes Radiológicos 40,629;  1,354; 11,280  Exámenes Radiológicos    en   
Consulta   Externa, Emergencia y  Hospitalización respectivamente. 
g)   Farmacia 
La  oferta  en  farmacia  se  calcula  en  número  de  recetas,  para  lo  cual  se  
han aplicado  factores  de  1.5,  3  y  1  a  las  consultas  externas,  hospitalización  y 
atenciones  por  emergencia  respectivamente,  con  lo  cual  se  obtiene  una  oferta 
optimizada   de   376,026,   677,160   y   45,144   recetas   como   oferta   optimizada   
en Hospitalización, Consulta Externa y Emergencia . 
Cuadro 3. 41 Oferta de Farmacia  de los Establecimiento Hospitalarios del MINSA – Piura 
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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.
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3.3.3 Balance Oferta – Demanda 
3.3.3.1 La Demanda Efectiva no Atendida 
Calcular la demanda efectiva no atendida implica establecer la diferencia 
entre la oferta  y  la  demanda  efectiva,  es así que he desarrollado: consulta   externa, 
hospitalización   y   emergencias;   así   también   para   centro   quirúrgico,   centro 
obstétrico, y los servicios intermedios. A continuación se expongo los resultados del 
análisis oferta demanda en donde pueden apreciarse claramente las brechas de 
atención para cada caso. 
El  Servicio  de  Consulta  Externa  muestra  un  déficit  de  102,776  atenciones  
de Mediana Complejidad y 42,825 atenciones de alta complejidad para el año 2012 , 
para el 2026  esto se incrementa a 124,860  y 52,025  atenciones respectivamente. 
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Asimismo, puede apreciarse un déficit en las consultas por Emergencia,  de 
10,278 atenciones de Mediana Complejidad y 4,283 atenciones de alta complejidad 
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para el  año  2012,  para  el  2023  esto  se  incrementa  a  12,486  y  5,203  atenciones 
respectivamente. 












































=485 =49:4 8<58: =5<5 9;5 6<68 =5<5 9;5
=487 =49:4 8<64; =57: 956 6897 =57: 956
=486 =49:4 8<9:5 =745 979 7::5 =745 979
=489 =49:4 8;4:4 =7;= 994 7944 =7;= 994
=48: =49:4 8;=96 =76: 9:< 774< =76: 9:<
=4=4 =49:4 8;;98 =687 :45 7;4: =687 :45
=4=8 =49:4 8;7:4 =65; :89 7=44 =65; :89
=4== =49:4 8;9:7 =6:< :<8 5::; =6:< :<8
=4=< =49:4 8584; =9<= :;; 5697 =9<= :;;
=4=; =49:4 85<87 =96= :56 556; =96= :56
=4=5 =49:4 85569 =:8= :64 5<8= =:8= :64
=4=7 =49:4 856;9 =:5< :9; 58;= =:5< :9;
=4=6 =49:4 85:79 =::; ::6 ;:== =::; ::6
=4=9 =49:4 878:= <4<7 8488 ;7:9 <4<7 8488
=4=: =49:4 87;59 <469 84=7 ;;<= <469 84=7
=4<4 =49:4 877;9 <8== 84;4 ;=;= <8== 84;4
En  cuanto  a  hospitalización  se  aprecia  una  brecha  de  atención  de  2569 egresos  
de Mediana Complejidad y 857 egresos de alta complejidad para el año 2016, para el 2030 
esto se incrementa a 3,122 y 1,040 egresos respectivamente. 
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Respecto  al  Balance  Oferta  Demanda  del  Centro  Quirúrgico  se  muestra  también  
una distancia  de  atención,  que  se  cuantifica  en  intervenciones  quirúrgicas,  presentando 
un déficit de 6,777 ; 226 y 75 intervenciones de Baja, Mediana y alta complejidad 
respectivamente para  el  año  2012,  llegando  a  6,482 ; 312  y  104 intervenciones  de  Baja,  
Mediana  y  alta complejidad respectivamente intervenciones quirúrgicas demandadas y no 
atendidas al año 2030, de la misma manera podemos calcular los déficits de intervenciones 
quirúrgicas por emergencia en 13 intervenciones de Mediana y 4 alta complejidad 
respectivamente para el año 2062, llegando a 19 y 6 intervenciones de Mediana y alta 
complejidad respectivamente al 2030.(Ver Cuadro N°115 ) 
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Los resultados del Balance Oferta Demanda para el caso de Laboratorio muestran 
una  brecha  de  atención  de  análisis  clínicos,  los  mismos  que  se  muestran  diferenciados  
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por  Consulta  Externa,  Hospitalización  y  Emergencia teniendo en cuenta los niveles de 
complejidad. 
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Los   resultados   del   Balance   Oferta   Demanda   para   el   caso   de   Exámenes 
radiológicos  muestran  una  brecha  de  atención,  los  mismos  que  muestro a continuación  
diferenciados  por  Consulta  Externa,  Hospitalización  y  Emergencia teniendo en cuenta 
los niveles de complejidad. 
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4 CAPITULO 4 
PROPUESTA URBANA 
4.1 PREMISAS URBANAS PARA DISEÑO DE HOSPITAL 
1) En la implantación de un hospital dentro de un tejido urbano y/o regional, siempre 
debe existir una jerarquía de espacios, que van de lo público, semipúblico, 
semiprivado y privado  
2) Se deben establecer ingresos y egresos de acuerdo a la orientación, norte, sur, este y 
oeste, para determinar circulaciones a nivel urbano. 
3) Diseñar un plan maestro del sitio a fin de indicar entradas y salidas, evitar cruces 
entre flujos importantes (vehículos-peatones), crear suficientes estacionamientos y 
áreas verdes de acuerdo a los porcentajes establecidos. 
4) Verificar áreas inundables, morfología del terreno, para evitar inundaciones o crear 
algún tipo de contrafuerte para prevenir. 
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5) El radio de uso aproximado de un hospital es de 1.34 km y debe estar localizado de 
ser posible dentro de un casco urbano o en las afueras del mismo, esto creará una 
nueva trama urbana, que acarreara ventajas y desventajas comparativas tanto para el 
hospital como para su entorno   
4.2 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION 
Se entiende por las estrategias como principios y rutas fundamentales que 
orientan un proceso para alcanzar los objetivos a los que se desea llegar, muestra los 
aspectos que son necesarios considerar para llegar a los objetivos propuestos. La 
incorporación de las estrategias en los esquemas de planeación obedece a la 
necesidad de establecer el marco en que se debe encuadrar un plan. En otras palabras, 
constituye la ruta a seguir por las grandes líneas de acción para alcanzar los 
propósitos, objetivos y metas planteados. 
Proyectar un hospital resulta uno de los mayores retos para los arquitectos, no 
solo por la complejidad del programa y normativas, sino que a nivel espacial resulta 
compleja la idea de generar espacios agradables y flexibles para un tema tan rígido y 
sin alternativas.  
Para garantizar su correcta implantación del hospital dentro del contexto se 
tomarán provisiones basados en cuatro ejes estratégicos:  
1. Accesibilidad 
2. Conectividad  
3. Integración al Contexto  
4. Espacios Públicos  
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 Podemos determinar que la integración de una sociedad se da mediante el 
uso del espacio público, ya que es el elemento integrador y permite el desarrollo 
urbano de una comunidad. Así pues, los espacios públicos comunicarán el proyecto 
y sus inmediaciones con la ciudad. 
4.3 CONCEPTUALIZACIÓN 
Se busca que  la propuesta urbana del hospital se conciba como una 
intervención de renovación urbana que involucra el lote del hospital y su entorno, 
abriendo la propuesta hacia la población, a partir del diseño de espacios públicos que 
comunican el proyecto y sus inmediaciones,  sincronizando la arquitectura y el 
urbanismo con el contexto. 
Asimismo el edificio se configura con espacios entreabiertos, se introducen 
zonas verdes entre los pabellones y las cubiertas se convierten en jardines, 
permitiendo de esta manera la integración física de los espacios privados con los 
públicos. 
4.4 PROGRAMA DE NECESIDADES URBANAS 
  






















Fuente: Elaboración propia 
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4.5 PROPUESTA URBANA 
En base a lo descrito anteriormente, se planteará para este trabajo el desarrollo 
de un master plan para brindar a la sociedad, no solo un edificio para la salud, sino 
un conjunto de servicios que aporten beneficios a la sociedad y que sirvan de vínculo 
para las urbanizaciones vecinas. 
Tomando en cuenta el análisis anterior, notamos que el edificio a implantar 
no es una pieza aislada, sino que tiene una estrecha relación con su entorno 
inmediato, formando este parte de la ciudad edificada, y trayendo como consecuencia 
un compromiso por parte del arquitecto a la hora de diseñar. 
Es por esto que se tomó la decisión de generar espacios públicos dentro de la 
propuesta para aprovechar las ventajas que ofrece el lugar de implantación, para 
generar una pieza que no resultara tan fría y típica como las construcciones 
hospitalarias exigentes hasta la actualidad. 
 Se plantea: 
1. Un carril auxiliar exclusivo para uso del hospital, evitando así, los 
congestionamientos en las calles al momento en que otros vehículos realicen 
las maniobras, para ingresar a los distintos estacionamientos.  
2. Además se han plantean dos paradas de buses y una bahía para taxis y moto 
taxis. 
3. Veredas públicas antes de ingresar al hospital 
4. Plaza Pública de acceso con áreas verdes y de esparcimiento 
5. Arborización como pantalla de vegetación, para bloquear y amortiguar el 
flujo vehicular, y la contaminación visual y sonora producidos por los 
vehículos que transitan por de la Av. Grau. 
6. Techos jardín 
7. Iluminación pública adecuada tanto exterior como en la plaza de acceso 
8. Mobiliario urbano como bancas 
9. Ingreso exclusivo para personal del hospital, y evitar congestionamiento con 
el público en generalLetreros de información integrados al contexto para la 
mejor ubicación de los usuarios 
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5 CAPITULO 5 
PROPUESTA ARQUITECTONICA 
5.1 SUSTENTACION DE LA PROPUESTA 
Según el análisis previo, se diagnosticó que uno de los principales problemas 
que afecta a la Región Piura, es la falta de un hospital para casos de alta complejidad, 
capaces de resolver temas altamente complejos e iniciar investigaciones; 
consecuentemente se ve reflejado en la incapacidad de resolver problemas de salud 
asociado a enfermedades emergentes. 
El proyecto “HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LA 
REGIÓN PIURA NIVEL III.1” – Piura ya está definido por parte del Plan 
Estratégica de la Dirección Regional de Salud (DIRESA) en el amo 2011, 
conjuntamente con el gobierno regional. Principalmente para  el  acceso  restringido  
de  la  gran cantidad de población de la región que no cuenta con ningún tipo de 
seguro. 
5.2 CONCEPTUALIZACION 
El proyecto “Hospital de Alta complejidad para la Región Piura. Nivel III.1", está 
diseñado en base a las necesidades primordiales de salud de la región, aprovechando 
la ubicación y morfología del terreno 
El proyecto plantea la ubicación de un conjunto de jardines exteriores adecuados al 
desenvolvimiento de las personas contemplando hacia un jardín terapéutico integrado 
y complementario a las áreas exteriores, que crea un ambiente con el clima del lugar, 
así como espacios ambientales planificados que proporcionan una ambientación que 
invitan al descanso y al disfrute. 
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5.3 MODELOS ANALOGOS 
5.3.1 Hospital Nacional Cayetano Heredia 




5.3.2 Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo 




5.3.3 Hospital del Tajo, España 




En el Reglamento Nacional de Construcciones, en el Capítulo XVI, referente a Locales 
Hospitalarios y/o Establecimientos de Salud en el anexo III-XVI-1. 
5.4.1 Localización 
 "Toda obra de carácter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicará en los 
lugares que expresamente lo señalen los Planes Reguladores o Estudio de 
Zonificación". 
Actualmente el terreno elegido ha sido destinado para el Sector Salud. 
En cuanto a la Selección del terreno donde se hará la proyección del proyecto está 
planteado por el gobierno Regional quien ejecutará un proyecto con las mismas 
Características; este cumple con las Condiciones necesarias para su proyección es sí 
que ha tenido en cuenta lo siguiente: 
5.4.2 Dimensiones 
 Las Dimensiones y Proporciones del terreno deberán estar de acuerdo con el 
tipo y tamaño de la Instalación Hospitalaria que se va a construir. La forma más 
adecuada es la cuadrada o bien la rectangular (Forma del Terreno) en proporción 1:2; 
a continuación mostrare una tabla la cual que posee aproximaciones para tener criterio 





































































En el terreno de 40 ,000 m2 solo el 30 % puede ser área construida según el RNE por lo 
cual 12,000 m2 del terreno son de área Construida lo que nos arroja un total de 175 camas 
para el futuro Hospital de Alta Complejidad para la Región Piura Nivel III.1 
5.5 CONSIDERACIONES BIOCLIMÁTICAS DE DISEÑO 
A lo largo del proceso de investigación he podido determinar que la Salud y la 
energía humana dependen, en gran medida, de los efectos directos del medio ambiente. 
Una de las primordiales funciones del proyecto será integrarse a este medio que se 
analizó, filtrando absorbiendo o repeliendo los elementos climáticos según sea su 
efecto nocivo o benéfico para el bienestar de los usuarios. A la serie de condiciones en 
que se produce la sensación de Bienestar (metabolismo en equilibrio) se le llama 
confort un factor que difiere según las personas y de las costumbres. 
Los requisitos de adecuación ambiental o necesidades de integración al clima 
donde se ubicará la unidad hospitalaria puede ser resulto por sistemas pasivos y/o 
activos. Se entiende por sistema activo el que es activado mecánicamente para el 
consumo de recursos energéticos como combustible o electricidad. 
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El Sistema Pasivo no necesita de la intervención de aparatos electromecánicos 
y se basa en el aprovechamiento de condiciones climáticas (Asoleamiento, Humedad, 
Viento, Temperatura y Precipitaciones Pluviales) para lograr dicho confort o sea que 
supone l adecuación del proyecto para lograr que la conservación de la energía sea 
parte integrante del mismo. 
El concepto de diseño Arquitectónico Bioclimático también puede aplicarse en 
hospitales considerando la aplicación de sistemas pasivos para la adecuación 
ambiental en busca de las mejores condiciones de confort para los Usuarios .Para esto 
se realizó un análisis climático del lugar.   
Se han determinado ciertas recomendaciones de solución en relación  los 
factores climatológicos antes mencionados: 
5.5.1 Temperatura: Alta (30 a 40°C) 
Piura está dentro de este rango por lo tanto debemos procurar en el diseño: 
• Debe procurarse ventilación cruzada 
• Proporcionar espacios Sombreados  
• Muros Huecos o gruesos  
• Techos altos  
• Pórticos  
5.5.2 Asoleamiento 
Directos: 
• Zonas Ajardinadas 
• Área de Recreación 
• Uso de Volados y aleros  
• Vegetación para procurar Sombras  
• Pórticos  
Indirecto o tangente: 
• Uso de Parasoles  





• Aprovechamiento para condiciones de Confort 
• Ventanas Medianas 
Secundarios: 
• Aprovechamiento para Ventilación 
• Ventanas grandes 
5.5.3 Lluvia 
Precipitaciones: 
• Procurar buenos drenajes 
• Áreas grandes techadas 
• Considerar en el diseño aleros ,volados y pórticos 
5.5.4 Humedad 
Precipitaciones: 
• Procurar buena Ventilación Cruzada 
5.5.5 Servicios 
El terreno elegido cuenta con los servicios municipales más importantes que a 
continuación nombrare por Importancia: 
• Agua Potable 
• Alcantarillado  
• Red de Energía Eléctrica 
• Alumbrado Público  
• Líneas Telefónicas 
• Pavimentación  
• Transporte Público  
• Recolección de Basura  
• Vialidad Primaria  
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5.6 DETERMINACIÓN DE USUARIOS 
El usuario principal de un Hospital es el Paciente  
• Paciente de Emergencia/Hospitalización: Como ya he planteado anteriormente 
algunos factores a tomar en cuenta en el Diseño de Hospitales .Pero sin duda, el 
paciente es el que merece mayor atención ya que del estudio de necesidades como 
usuario del hospital se derivarán las premisas del diseño más significativas. 
¿Quién es el Paciente?, Qué es un enfermo?, ¿Por dónde tiene que pasar 
cuando está internado en el Hospital? , ¿Cuáles son sus problemas? ¿Qué pasa en 
un día típico de un enfermo? En toda la investigación realizada comprendí que no hay 
descripción exacta para ese ser humano temeroso, esperanzado y frecuentemente en 
estado lastimoso que es el paciente. Para algunos es un simple número, una unidad 
estadística; para otros, un caso y he comprobado que para el mismo paciente es un 
enigma; que con frecuencia ignora su propia condición y estado, con grandes aprensiones 
en cuanto a su a sus perspectivas y desconcertado respecto a la situación en la que se 
encuentra .Con este  ser que hay que cuidar y servir ,hasta el mejor de los Hospitales se 
encuentra ante este desafío ,y el manejo del paciente se ha convertido en la más exigente 
de las tareas que corresponde realizar al personal del Hospital. 
La mayor parte de los enfermos que se Hospitalizan se ven Sometidos a uno o 
más de los siguientes procedimientos o situaciones que a continuación explico: 
• Desplazamiento hasta el Hospital a pie ,en coche o en ambulancia.(Depende de 
localización) 
• Entrada al Hospital a Pie, en camilla o en silla de ruedas  
• Entrevista de admisión donde se recaban los datos personales del enfermo. 
• Desplazamiento a la habitación (A pie, en camilla, en silla de Ruedas o por 
elevadores). 
• Desvestirse y ponerse bata o camisón correspondiente. 
• Reconocimiento Físico  
• Pruebas y exámenes para el diagnóstico  
Una vez que se ha completado esta primera fase que llamaré fase del diagnóstico 
el paciente puede verse implicado en una o más de las siguientes actividades: 
• Preparación Pre-Operatoria e intervención Quirúrgica. 
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• Preparación para el parto y alumbramiento  
• Medicación de todo tipo  
• Radioterapia 
• Fisioterapia o terapia Ocupacional  
• Asistencia Médica. 
En cualquiera de los Casos, siempre que se trate de un enfermo que permanezca 
en el hospital un tiempo superior  una hora, queda sometido a unas detalladas prácticas 
rutinarias de asistencia por parte de los profesionales en enfermería en los siguientes 
aspectos:  
• Alimentación  
• Baño y Aseo Personal  
• Evacuación  
• Toma de Temperatura y pulso  
• Administración de medicamentos, líquidos e inyecciones hipodérmicas. 
• Interrogatorio 
Y si el proceso de convalecencia progresa satisfactoriamente, el paciente es dado 
de alto con lo que procede a: 
• Vestirse y hacer maletas 
• Pedir factura y pagarla 
• Irse a Casa 
Pero si en enfermo muere, surgen los siguientes problemas: 
• Disposición del Cadáver.  
• Tramitación previa de la Autopsia y realización de esta. 
• Entrega del cuerpo a la familia.  
• Devolución de los efectos personales del fallecido.  
• Liquidación de la Factura del Hospital. 
La actividad rutinaria de asistencia al paciente establecerá el carácter esencial que 
cobra su habitación y la sala de hospitalización. Las necesidades físicas y psicológicas 
  
213 
del enfermo me determinarán que requisitos de planteamiento tendré en cuenta con 
respecto a los siguientes elementos: 
• El tamaño y tipo de cama y otro muebles 
• Los elementos Higiénicos ,de medición y asepsia 
• El Suministro de ropas y otros objetos  
• El servicio de alimentación y la eliminación de desechos  
• EL Medio ambiente atmosférico  
• Las comunicaciones  
• Los rasgos estéticos  
• Diversión y entretenimiento  
La debida respuesta a estas exigencias da origen al diseño de la habitación del 
enfermo. 
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*Cómodo y/o pato: permite recoger el excremento y la orina de pacientes adultos hombres 
y mujeres que se encuentran en cama.
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A lo largo de gran parte de estas actividades se observa que el paciente muestra 
una sensibilidad Agudizada con respecto a los medios materiales, las personas y los 
métodos que utilizan para brindar atención; se vuelve más sensible y vulnerables a todo 
lo que se maneja a su alrededor; esta hipersensibilidad al entorno físico reacciona más a 
los ruidos, los olores claridad el calor, el frio. 
• Paciente de Ambulatorio: es aquel que debe acudir regularmente a una Unidad 
Hospitalaria por razones de diagnóstico o tratamiento pero que no necesita pasar la 
noche allí (es decir, no queda internado). Por eso también se conoce al paciente 
ambulatorio como paciente diurno o paciente de día.
En un sentido similar, el tratamiento ambulatorio no requiere de internación. El 
paciente puede acudir a una Unidad Hospitalaria, llevar a cabo la sesión 
correspondiente del tratamiento, y regresar a su hogar.  
5.7 ORGANIGRAMA Y FLUJOGRAMA 
En el planeamiento y diseño de Hospitales es necesario contar con los flujos 
de circulaciones, que permitan un movimiento fácil de personal y pacientes en el 
interior del Hospital. 
La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la 
obtención de una vía óptima de relación de las Zonas de Atención del Hospital. 
Mediante la zonificación adecuada de cada Unidad permitirá reducir al 
mínimo el flujo de Circulación. 
Se pueden diferenciar 7 tipos de circulaciones en el diseño: 
1. Circulación de pacientes ambulatorios 
2. Circulación de pacientes internados 
3. Circulación de personal 
4. Circulación de visitantes 
5. Circulación de suministros 
6. Circulación de ropa sucia 
7. Circulación de desechos 




5.7.1 Consulta Externa 






5.7.4 Patología Clínica 
  
217 
5.7.5 Diagnóstico por imágenes 
5.7.6 Anatomía Patológica 
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Dentro del proyecto hemos determinado la presencia obligatoria de 9 zonas: 
  
• Zona de Hospitalización 
Donde residen los pacientes internados durante los períodos de tratamientos. 
• Zona de Consulta Externa 
Donde acuden los pacientes para consulta y examen. 
• Zona de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento: 
Donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el 
diagnóstico y  tratamiento. 
• Zona de Servicios Generales: 
Donde se brinda apoyo a las diferentes áreas del hospital para su 
funcionamiento Integral. 
• Zona de Administración: 
Zona destinada a la Dirección y Administración General del Hospital. 
• Zona de Emergencia: 
Donde acuden los pacientes en situación de emergencia, que puede poner en 
riesgo su vida. 
• Zona de Centro Quirúrgico: 
• Zona de Centro Obstétrico 
• Zona de Cuidados Intensivos 
• Zona de Confort Médico y Personal: 
Donde se ubica la residencia para el personal médico; vestidores, comedores 
entre otros. 
• Zona Docencia e Investigación: 
Donde se ubica la actividad académica e Investigación. 
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5.10 EQUIPAMIENTO CON INCLUSIÓN DE TECNOLOGÍA DIGITAL 
MÉDICA 
El equipamiento del Establecimiento, constituirá conjuntamente con el 
edificio y el personal, elemento básico que define los alcances del futuro servicio en 
cada una de sus unidades; en otras palabras establecerá el nivel resolutivo que ha de 
corresponder al hospital. En el caso del Proyecto del Hospital de Alta complejidad 
para la Región Piura nivel III.1, el equipamiento propuesto corresponderá a dicho 
nivel, así sus ambientes guardan relación con dicho nivel, cuidando que cada equipo 
encaje dentro del nivel resolutivo y a la vez garantice los procedimientos de 
diagnóstico y tratamiento acordes con el mismo.  
La distribución del equipo en cada unidad y/o ambiente guarda relación con 
las características arquitectónicas y funcionales de los ambientes que la conforman, 
en especial con los equipos fijos o de mayor tamaño. 
En términos generales se pueden considerar los siguientes tipos de equipo:  
a. Equipo adosado, empotrado o conectado que será provisto por el equipador, 
pero requerirá que el proyecto de ingeniería y arquitectura hayan previsto las 
necesidades de las conexiones o servicios (energía eléctrica, agua, desagüe, 
etc.) específicos que se requieren para su funcionamiento.  
En este tipo de equipo se encuentran comprendidos por ejemplo: 
esterilizadores, lámparas de operaciones, equipo de Rayos X digitales, 
Tomógrafo, Resonador Magnético, Angiografo universal, Cámara gamma, 
Baños de hidroterapia, Unidades dentales, Equipos de hemodiálisis.  
b. Equipo móvil, que no está conectado al edificio 
c. Mobiliario.  
El proyecto comprenderá  equipamiento médico, electromecánico, 
complementario, mobiliario, instrumental, informático. 
La innovación con respecto a Hospitales existentes en la región se incluirá en 
lo referente al Servicio de Ayuda al Diagnóstico por Imágenes, equipos de tecnología 
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digital que son lo último en tecnología y la tendencia en manejo de imágenes. Esta 
tecnología, al no utilizar placas radiográficas permitirá eliminar el uso de reactivos 
químicos que contaminan, eliminar las áreas de archivo de  placas, las pérdidas de 
placas tomadas y almacenadas, rápida ubicación del examen radiológico, poder 
observar la imagen en cualquier parte del hospital e incluso fuera de este, menores 
exposiciones a los rayos x de los pacientes. 
 Los equipos más significativos en este servicio tenemos al Tomógrafo de 64 
cortes, Angiografo, Cámara Gamma, Resonador Magnético, Densitómetro Oseo, 
Mamógrafo digital, equipos de rayos X estacionario y de radiología fluoroscopía 
digital, entre otros.  
Asimismo, cabe indicar que  para optimizar la digitalización de imágenes se 
está considerando un Sistema de Gestión de Imágenes Médicas (PACS) y asimismo 
un Sistema de Información Radiológica (RIS), ambos software permitirán gestionar 
las imágenes y realizar de manera digital los informes o resultados de radiología; por 
lo mismo, se ha considerado 04 estaciones de diagnóstico e inicialmente 09 
estaciones de visualización (computadoras en 06  salas de operaciones, 02 sala de 
partos, 01 trauma shock y 01 UCI) que permitirán observar los archivos radiológicos. 
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6 CAPITULO 6 
CONCLUSIONES 
El objetivo principal de la presente investigación fue analizar y  diagnosticar el estado actual 
de la salud pública, la especialización de los profesionales, la investigación en cuanto a salud 
y la infraestructura hospitalaria que demanda la Región Piura para satisfacer las necesidades 
tanto de los pacientes y de los profesionales de la salud. Luego de haber culminado la presenta 
investigación se llega a las siguientes conclusiones 
• La Región Piura tiene una alta deficiencia de asistencia pública de salud que ha superado 
en exceso la capacidad de atención y que aún continúa en aumento, por lo que los 
principales afectados son la población no asegurada, representado por el 20.83% de la 
población total, además de los afiliados al Sistema Integral de Salud (SIS), que 
representa el 54.47% sumando un 75.40 % que representa a 1 332 474 habitantes. 
• Debido a la problemática expuesta anteriormente,  detallada  en el Capítulo 2, se 
determina la necesidad de contar con un Hospital de alta Complejidad Nivel III.1 para la 
Región Piura para NO ASEGURADOS (MINSA), respondiendo a las necesidades 
específicas de la Región, para la atención médica especializada de la población, y que 
actualmente el Gobierno Regional de Piura, viene realizando estudios a nivel de 
factibilidad y/o expediente técnico, para su futura construcción. 
• Asimismo, se ha determinado contar con un área de docencia e investigación dentro de 
la infraestructura hospitalaria con la finalidad de mejorar el déficit de especialización de 
los profesionales de la salud. 
• Dentro de los principales beneficios está la de satisfacer como primera instancia parte de 
la demanda  de la atención medica especializad de la población requerida con urgencia, 
dotar de un área especializada para el campo docente y de investigación de enfermedades 
endémicas y otras de la Región.  
• No basta, con la existencia de infraestructura hospitalaria que sola, única y 
exclusivamente para  la atención y diagnóstico de enfermedades sino también 
infraestructura hospitalaria para la promoción de la prevención y difusión de políticas de 




7 CAPITULO 7 
RECOMENDACIONES 
Luego de la presente investigación se recomienda lo siguiente 
• Desarrollar políticas  públicas de prevención  de la salud en infraestructuras 
hospitalarias, a través de seminarios, exposiciones cerradas y abiertas, conferencias, 
controles preventivos, integración de consultorios de prevención,  para la 
participación de la población. 
• Promover la investigación y cooperación institucional entre Universidades, 
Gobiernos locales, distritales y regionales, Infraestructuras hospitalarias públicas y 
privadas; para una participación conjunta en diseños y estrategias de salud en 
beneficios de la población 
• Utilizar los requerimientos de diseño para los ambientes en cada servicio 
hospitalario, ya que con esto se facilita el desarrollo de los usuarios en cada ambiente, 
además de proveer de un mayor confort, una mejora en estado de salud física y mental 
q ayudan al enfermo. 
• Crear un cinturón verde alrededor del hospital (dentro del terreno) para evitar el 
ingreso de gases, polvo, ruido, etc. Asimismo técnicas de climatización natural, 
utilización de energías renovables, que ayuden a minimizar el consumo energético 
que pueda tener  la infraestructura hospitalaria,  
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INGRESO SALA DE EXPOSICIÓN
 AUDITORIO-TRABAJO SOCIAL



























































La Configuración Estructural de la propuesta
del Hospital de Alta complejidad para la Región
Piura  de 4 Pisos + Sotano es regular tanto
geométricamente como de rigidez. Comprende
techos aligerados de 0.20 m en dos
direcciones, debido a la disposición
arquitectónica modulada  cada 7.40mx7.60.
Esto tiene consecuencias estructurales
convenientes ya que permite trabajar el
aligerdo en ambas direcciones apoyados en
Vigas de 0.30x0.70 las que se apoyan en
columnas de 40x40 debiendo ser analizadas
para cambiar el predimensionamiento segun
se requiera y en las areas criticas.
Se define 5 Bloques estructurales (A,B,C,D,E)
las mismas que separa por las circulaciones
verticales con Juntas de Dilartación de E=2"
para equilibrar la estructura.
Se recomienda el uso de cemento tipo V para
los pilotes y el pintado de armaduras de estos
con dos manos de sincromato. Esto es con el
fin de contrarrestar la agresividad de las sales
que contiene el suelo.
A B C D
ISOMETRICOS - PERSPECTIVAS - LOGICA ESTRUCTURAL
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1 DI_DOCENCIA E INVESTIGACIÓN
2 GO-OFICINAS DE GOBIERNO
3 OB-OBSTETRICIA Y NEONATOLOGÍA
4 ET-CENTRAL DE ESTERELIZACIÓN
5 CI-CIRUJIA
6 DT-CONSULTA EXTERNA










































































































































































 20 x 0.245 = 4.650
LEYENDA DE ZONAS
No. COLOR NOMBRE
1 SG-PROCESAMIENTO DE RESIDUOS Y CTOMAQUINAS,GLP, CALDEROS
2 SG-TALLERES DE MANTENIMIENTO Y INSTALACIONES
3 SG-LAVANDERIA Y ROPERIA
4 SG- ALMACENES GENERALES
5 SG-BAÑOS + VESTIDORES PERSONAL
6 SG-COCINA Y COMEDOR GENERAL
7 SG-ANATOMIA PATOLOGICA-ENTREGA A DEUDOS
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C. Aire Comprimido -  Aire Nitroso
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1 DT- DIAGNOSTICO POR IMAGENES, MEDICINA NUCLEAR Y TERAPIA NUCLEAR ONCOLOGICA
2 DG-APOYO A DIAGNOSTICO DE CONSULTA EXTERNA
3 DT- FARMACIA
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Oficina Central Telefonica  y busca persona
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1 UC-CUIDADOS INTERMEDIOS GRAL
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1 UC-CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
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 20 x 0.245 = 4.650
LEYENDA DE ZONAS
No. COLOR NOMBRE
1 SG-PROCESAMIENTO DE RESIDUOS Y CTOMAQUINAS,GLP, CALDEROS
2 SG-TALLERES DE MANTENIMIENTO Y INSTALACIONES
3 SG-LAVANDERIA Y ROPERIA
4 SG- ALMACENES GENERALES
5 SG-BAÑOS + VESTIDORES PERSONAL
6 SG-COCINA Y COMEDOR GENERAL
7 SG-ANATOMIA PATOLOGICA-ENTREGA A DEUDOS
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1 UC-CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
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